Sjuka barns (o)möjlighet till permanent uppehållstillstånd enligt begränsningslagen - En undersökning om lagstiftningens förenlighet med barnkonventionen och kravet på rättssäkerhet by Shala, Xhenita
  
 
JURIDISKA FAKULTETEN 
vid Lunds universitet 
 
 
 
Xhenita Shala 
 
 
Sjuka barns (o)möjlighet till permanent 
uppehållstillstånd enligt begränsningslagen 
En undersökning om lagstiftningens förenlighet med barnkonventionen och 
kravet på rättssäkerhet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
JURM02 Examensarbete  
 
Examensarbete på juristprogrammet 
30 högskolepoäng 
 
 
Handledare: Titti Mattsson 
 
Termin för examen: Period 1 HT17 
Innehåll 
SUMMARY 1 
SAMMANFATTNING 2 
FÖRORD 3 
FÖRKORTNINGAR 4 
1 INLEDNING 5 
1.1 Bakgrund 5 
1.2 Syfte och frågeställningar 6 
1.3 Metod 7 
1.4 Material 8 
1.5 Perspektiv 10 
1.5.1 Rättssäkerhetsperspektiv 10 
1.5.2 Barnrättsperspektiv 12 
1.6 Avgränsningar 12 
1.7 Forskningsläge 13 
1.8 Disposition 14 
2 BARNKONVENTIONEN 15 
2.1 Barnets bästa 15 
2.2 Barns rätt till god hälsa och sjukvård 17 
2.3 Barnkonventionens rättsliga status i Sverige 18 
2.4 Sammanfattande slutsatser 19 
3 GÄLLANDE RÄTT 21 
3.1 Permanent uppehållstillstånd 21 
3.2 Tidsbegränsat uppehållstillstånd 22 
3.3 5 kap. 6 § UtlL 23 
3.4 5 kap. 9 § UtlL 24 
3.5 11 § BegrL 24 
3.6 12 och 18 §§ BegrL 25 
3.7 Instansordning och överklagandebestämmelser 27 
3.8 Motiveringsplikt 29 
3.9 Europeisk rätt 30 
3.9.1 Prövning av artikel 3 – vuxna 31 
3.9.2 Prövning av artikel 3 – barn 32 
3.10 Sammanfattande delslutsatser 34 
4 TILLÄMPNINGEN AV DEN NYA LAGSTIFTNINGEN 39 
4.1 Domar 39 
4.1.1 UM 167-17, Migrationsdomstolen Luleå 39 
4.2 Migrationsverkets beslut 44 
4.2.1 2016-08-12 44 
4.2.2 2016-11-10 48 
4.2.3 2016-12-08 51 
4.2.4 2017-02-21 55 
4.2.5 2017-09-19 58 
4.3 Sammanfattande delslutsatser 60 
5 ANALYS OCH SLUTSATSER 62 
5.1 Vad är lagstiftarens syfte med rättsreglerna? 62 
5.2 Hur tillämpas det aktuella regelverket? 63 
5.3 Vad blir den/de eventuella konsekvensen/-erna av lagstiftningen? 64 
5.4 Är dessa konsekvenser proportionerliga i förhållande till lagstiftningens syfte?
 65 
5.5 Sammanfattande slutsatser – är lagstiftningen förenlig med barnkonventionen?
 66 
KÄLL- OCH LITTERATURFÖRTECKNING 67 
Källor 67 
Litteratur 73 
RÄTTSFALLSFÖRTECKNING 74 
 
 1 
Summary 
It is generally accepted that children are a particularly vulnerable group all 
over the world. When assessing childrens’ vulnerability, factors such as 
health and refugee status are very important ones, meaning sick refugee 
children are to be considered as very exposed. The understanding of this 
should permeate every law concering children, where the best interest of the 
child should be put first. 
 
The purpose of this essay has been to investigate whether the specific rules 
concering residence permit for severely sick children are compatible with the 
Convention on the Rights of the Child, CRC, and the rule of law. In order to 
achieve the purpose of the essay, the regarding law, both Swedish and the 
European law, has been investigated. Other than that, there has been an 
empirical study on all currently available judgements and decisions.  
 
The conclusions show that the legislation is not compatible with the CRC. 
There are large flaws within the assessments of best interest of the child, the 
general knowledge concerning the application of the sec. 18 of the law of 
temporary limitations on the right to redicence permit (BegrL) and the 
legislation itself. The child has no legal opportunity to appeal a decision of a 
temporary residence permit, even if the child meets the criteria in BegrL sec. 
18 and no motivation has been given by the Migration Board. The assessment 
becomes legally uncertain, discretionary and against the CRC.   
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Sammanfattning 
Det får anses vara allmänt vedertaget att barn är en särskilt utsatt grupp 
världen över. Vid en bedömning av barns utsatthet är faktorer såsom 
flyktingskap och sjukdom av relevans. Sjuka flyktingbarn är således alldeles 
särskilt sårbara. Förståelsen för detta bör genomsyra all lagstiftning som rör 
barn, där barnets bästa ska sättas i främsta rummet.  
 
Denna uppsats har haft till syfte att undersöka huruvida de specifika 
bestämmelserna i lagen (2016:752) om tillfälliga begränsningar av 
möjligheten att få uppehållstillstånd i Sverige, BegrL, avseende möjligheterna 
till permanent uppehållstillstånd för svårt sjuka barn är förenliga med 
barnkonventionen och kravet på rättssäkerhet. Ett barnrättsperspektiv och 
rättssäkerhetsperspektiv har applicerats på undersökningen. För att uppnå 
syftet har gällande rätt, både svensk och europeisk, undersökts samtidigt som 
en empirisk studie av, för närvarande, all tillgänglig underrättspraxis och 
myndighetsbeslut genomförts.  
 
Slutsatsen är att bestämmelserna inte är förenliga med barnkonventionen. 
Stora brister finns i barnets bästa-bedömningarna, kunskapen om 18 § 
BegrL:s tillämpningsområde och lagstiftningen i sig. Sökanden saknar 
möjlighet att överklaga ett beslut om tidsbegränsat uppehållstillstånd, även 
om sökanden i sak uppfyller kriterierna i 18 § BegrL och/eller motivering 
saknas i beslutet. Bedömningen blir rättsosäker, godtycklig och i strid med 
barnkonventionen.  
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Förord 
Det är med stor trötthet men ännu större glädje, jag om drygt två veckor tar 
examen på juristprogrammet i Lund. Det har varit 4,5 krävande år och med 
denna uppsats har de äntligen kommit till ända. Under hösten har jag fortsatt 
att arbeta på min före detta praktikplats och haft ett flertal ärenden rörande 
sjuka barn. Mitt hjärta brinner för dessa barn som p.g.a. olyckliga 
omständigheter behöver ha någon som för deras talan. I en perfekt värld skulle 
detta inte behövas. I en perfekt värld skulle stater tillgodose barnets bästa i 
alla lägen, men en sådan perfekt värld har vi inte ens i stora, starka, snälla 
Sverige. Länge leve barnrättskämparna och asylrätten. Min förhoppning är att 
nuvarande asyllag inte leve lika länge.  
 
Tack till min handledare Titti Matsson som trots mina initiala tvivel har visat 
sig vara en av de bästa lärarna jag någonsin haft. Tack för all din feedback, 
som aldrig tagit mer än några timmar att få. Du är en stjärna.  
 
Tack till min älskade man som stått ut med mitt hektiska tangenttryckande i 
ett halvår och som ständigt peppat mig och fått mig att fokusera på ljuset i 
slutet av tunneln.  
 
Det största tacket går till mig själv. Juridicums väggar har inte alltid varit 
vänliga, omhändertagande och inkluderande. Jag är stolt över mina 
prestationer genom åren trots att oddsen inte alltid varit på min sida. För min 
kämpaglöd och ihärdighet tackar jag mig själv.  
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Förkortningar 
BegrL Lag (2016:752) om tillfälliga begränsningar av 
möjligheten att få uppehållstillstånd i Sverige 
FL Förvaltningslag (1986:223) 
UtlL Utlänningslag (2005:716)  
UtlF Utlänningsförordning (2006:97) 
RF Regeringsform (1974:152) 
EKMR Europeiska konventionen den 4 november 1950 
om skydd för de mänskliga rättigheterna och de 
grundläggande friheterna 
Europadomstolen Europeiska domstolen för de mänskliga 
rättigheterna 
Barnkonventionen  FN:s konventionen om barnets rättigheter, 
antagen av FN:s generalförsamling den 20 
november 1989 
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1 Inledning  
1.1 Bakgrund  
När den nya asyllagen, lag (2016:752) om tillfälliga begränsningar av 
möjligheten att få uppehållstillstånd i Sverige, hädanefter begränsningslagen, 
BegrL, togs fram var syftet med lagen tydligt – att minska antalet asylsökande 
i Sverige. Lagen föreslogs anpassa det svenska regelverket till att under en 
begränsad tid av tre år ligga på miniminivån enligt EU-rätten och 
internationella konventioner. Den tidsbegränsade lagen, som ska tillämpas 
parallellt med utlänningslagen (2005:716), hädanefter UtlL, innehåller bl.a. 
bestämmelser om tidsbegränsade uppehållstillstånd för alla skyddsbehövande 
förutom kvotflyktingar. Lagen innehåller även bestämmelser som innebär att 
uppehållstillstånd p.g.a. synnerligen eller särskilt ömmande omständigheter 
endast ska beviljas om det skulle strida mot ett svenskt konventionsåtagande 
att avvisa eller utvisa utlänningen. Permanent uppehållstillstånd kan 
emellertid beviljas ett barn om det råder sådana synnerligen ömmande 
omständigheter relaterade till ett varaktigt nedsatt hälsotillstånd hos barnet att 
det absolut krävs att permanent uppehållstillstånd beviljas, 18 § BegrL. 1  
 
I 14 kap. UtlL, regleras uttömmande vilka av Migrationsverkets beslut som 
kan överklagas. I MIG 2017:1 fastslogs att Migrationsverkets beslut att 
bevilja ett tidsbegränsat uppehållstillstånd med stöd av BegrL inte kan 
överklagas.  
 
Denna uppsats har sin upprinnelse i ett konkret fall som jag har stött på under 
min utbildning. Under termin 8 på juristprogrammet hade jag heltidspraktik 
på en advokatbyrån Advokaterna Nyblom & Sarvik AB, där jag mest arbetade 
med migrationsrätt. Jag fick då möjlighet att arbeta med ett ärende som rörde 
ett svårt sjukt barn som beviljades uppehållstillstånd p.g.a. särskilt ömmande 
omständigheter enligt BegrL. I föreliggande fall ansågs det alltså bryta mot 
                                                 
1 Prop. 2015/16:174, s. 1 f.   
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ett svenskt konventionsåtagande att utvisa barnet. Barnet beviljades 
emellertid endast ett tidsbegränsat uppehållstillstånd om 13 månader. 
Migrationsverket ansåg inte att det förelåg sådana synnerligen ömmande 
omständigheter relaterade till barnets varaktigt nedsatta hälsotillstånd, att det 
absolut krävdes att barnet beviljades permanent uppehållstillstånd. Någon 
vidare motivering av varför omständigheterna inte var synnerligen ömmande, 
gjordes inte. När ombudet och jag överklagade beslutet avvisades 
överklagandet av Migrationsdomstolen med motiveringen att 
Migrationsverkets beslut inte var överklagbart.  
 
Ärendet väckte många frågor hos mig. I vilka fall kan permanent 
uppehållstillstånd enligt 18 § BegrL beviljas? Vad blir följderna för de svårt 
sjuka barnen som endast beviljas ett tidsbegränsat uppehållstillstånd? Hur står 
sig dessa konsekvenser i förhållande till barnkonventionen2? Är de stränga 
reglerna för sjuka barn verkligen befogade utifrån lagens syfte – att minska 
antalet asylsökande? Det är dessa spörsmål som legat till grund för 
förevarande uppsats.  
1.2 Syfte och frågeställningar 
Uppsatsens övergripande syfte är att undersöka huruvida bestämmelserna om 
uppehållstillstånd för sjuka barn enligt BegrL, med fokus på 18 §, är förenliga 
med barnkonventionen, med fokus på artikel 24 (barns rätt till sjukvård och 
god hälsa) och med rättssäkerheskravet, med fokus på förutsebarhetskriteriet.  
 
För att uppnå uppsatsens syfte kommer undertecknad att söka svar på följande 
frågeställningar: 
1. Vad är lagstiftarens syfte med BegrL? 
2. Hur tillämpas det aktuella regelverket?  
3. Vad blir den/de eventuella konsekvensen/-erna av lagstiftningen? 
4. Är dessa eventuella konsekvenser proportionerliga i förhållande till 
lagens syfte? 
                                                 
2 FN:s konventionen om barnets rättigheter, New York den 20 november 1989, SÖ 
1990:20. 
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1.3 Metod  
Den metod som tillämpas kapitel 2 och 3 i uppsatsen är den rättsdogmatiska 
metoden, då relevant lagstiftning kommer att beskrivas, systematiseras och 
tolkas utifrån de lege lata3.4 Till detta kommer den empiriska metoden5 i 
rättsfallsundersökningen som kommer att användas i syfte att studera hur den 
teoretiska lagstiftningen tillämpas i praktiken. Härvid kommer tillgänglig 
praxis att studeras och analyseras utifrån den rättsanalytiska metoden som har 
fokus på de lege ferenda6.7 Då grunden för uppsatsen utgörs av en 
förhållandevis ung lag som dessutom sägs vara tillfällig, lämnar praxisen från 
Migrationsöverdomstolen mycket att önska. Detta resulterar i att 
underrättspraxis från migrationsdomstolarna blir av allt större vikt. Då 
problematiken grundar sig i ett beslut som inte är överklagbart blir således 
beslut från den lägsta instansen, Migrationsverket, av mycket stor vikt i denna 
uppsats. I sammanhanget kan noteras att gällande rätt i sedvanlig mening 
innebär den rätt som motsvarar vad som stadgas i lagen och i 
prejudikatinstansernas avgöranden. Gällande rätt i faktisk mening åsyftar den 
rätt som tillämpas i framför allt första instans, såsom myndigheter och 
kommunala nämnder. Gällande rätt i faktisk mening kan endast fastställas 
genom en undersökning av en större mängd material från första instans. 
Genom ett sådant förfarande kan konstateras att gällande rätt i faktisk mening 
skiljer sig från gällande rätt i sedvanlig mening.8 Som nedan kommer att 
klargöras, finns det ett mycket begränsat antal relevanta beslut från första 
instans. Det är således inte undertecknads intention att skildra en fullständig 
bild av gällande rätt i faktisk mening, eftersom det saknas sådan större mängd 
material som behövs för att uppnå ett sådant resultat. Med undersökningen 
avses emellertid visas hur rätten faktiskt har tillämpats i de få fall som finns 
fram till och med år 2017.   
 
                                                 
3 Resonemang om gällande rätt såsom den är. https://lagen.nu/begrepp/De_lege_lata.  
4 Jfr Jareborg 2004, s. 8 samt Olsen, 2004 s. 116.  
5 Sandgren 1995/1996, s. 731 ff.  
6 Resonemang om hur lagen bör utformas. https://lagen.nu/begrepp/De_lege_ferenda.  
7 Sandgren 2005, s. 655 f. 
8 Sandgren 1995/1996, s. 732.  
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Materialet studeras enligt rättskälleläran, där lagstiftning, förarbeten och 
praxis (inkluderat Migrationsverkets beslut) har en mycket central plats. Mot 
bakgrund av lagens unga ålder och tillfälliga karaktär, är doktrinen dessvärre 
i princip obefintlig. 
1.4 Material  
Materialsamlingen utgörs av samtliga beslut från Migrationsverket där verket 
har beviljat tillstånd med stöd av 5 kap. 6 § UtlL jämfört med 11 § BegrL och 
där övervägningar enligt 18 § BegrL har gjorts. Efter begäran om att utfå 
besluten hos Migrationsverket, har totalt 40 beslut hittats. Efter genomgång 
av samtliga beslut konstaterades att endast fyra beslut var relevanta för 
förevarande uppsats frågeställningar. Av de fyra relevanta besluten hade inga 
sökande beviljats permanent uppehållstillstånd. Förutom de fyra besluten, 
hänvisade Migrationsverket även till en dom från Migrationsdomstolen i 
Luleå9. Denna har undertecknad sedan rekvirerat via domstolens hemsida.  
 
Undertecknad har därefter hittat ytterligare ett relevant beslut i en 
studentuppsats.10 Även detta beslut har begärts ut och lagts till övrigt material. 
 
Då det finns scenariot att en barnfamilj eller ett ensamt barn får sin ansökan 
helt avslagen av Migrationsverket men i övre instanser beviljas 
uppehållstillstånd enligt 5 kap. 6 § och 11 § BegrL, har en undersökning på 
Karnov gjorts av undertecknad. Undersökningen har genomförts genom olika 
sökningar i databasen på bl.a. ’särskilt ömmande omständigheter’, ’ömmande 
omständigheter’, ’sjukdom’ m.m. Därefter har urvalet avsmalnats till praxis 
från förvaltningsdomstolar inom rättsområdet ’Medborgarskap och 
utlänningslagstiftning’ och med publiceringsdatum 2016–2017, då BegrL 
trädde i kraft den 20 juli 2016.11 Databasen genererade då nio domar från 
2016 och sju från 2017. Undertecknad har sedan genomgått domarna enligt 
följande systematik. Först har det överklagade beslutet genomgåtts. Om 
                                                 
9 Migrationsdomstolen vid Förvaltningsrätten i Luleå, mål nr UM 167-17, den 31 maj 2017. 
10 Sörensen 2016. 
11 Se övergångsbestämmelser p. 1 i BegrL.  
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sökanden/sökandena sökt asyl innan den 24 november 2015 har deras 
ansökningar prövats enligt endast UtlL, då BegrL inte ska tillämpas på 
ensamkommande barn eller barnfamiljer som gjort sökt asyl innan detta 
datum.12 Domar, baserade på sådana ansökningar är inte av relevans då de 
inte berör bestämmelserna i BegrL. Vid en genomgång av de totalt 16 
genererade domarna kunde konstateras att ingen av domarna avsåg prövning 
enligt UtlL och BegrL. En förklaring till detta är den långa handläggningstid 
som för närvarande råder hos Migrationsverket, där de som gjort sin 
asylansökan efter 24 november 2015 inte förrän nu har börjat få sina 
ansökningar prövade.13 Av de som sökte asyl 2015 har drygt 10 000 personer 
fortfarande inte kallats till asylutredning hos Migrationsverket.14 Detta 
innebär att det finns en stor möjlighet att det i skrivande stund författas beslut 
av relevans för uppsatsen. Tilläggas bör även att vissa mål av okända 
anledningar inte heller publiceras i Karnov – exempelvis fanns det mål 
Migrationsverket hänvisade till, inte att finna i databasen. Vid kontakten med 
Migrationsverket har även konstaterats att en del beslut kan ha klassificerats 
med fel klassningskod15, varför Migrationsverket omöjligen kan hitta dessa 
beslut när de efterfrågas såsom de gjorts av mig. Sammanfattningsvis är 
såldes det empiriska materialet jag hittat unikt såtillvida att det inte finns 
någon annan skrift där materialet analyserats. 
 
Som nedan kommer att utvecklas, är vissa konventioner viktiga vid 
tillämpning och tolkning av de svenska rättsreglerna. I alla de beslut 
undertecknad funnit där ett barns hälsotillstånd åberopas som grund för 
uppehållstillstånd, är det brott mot artikel 3 Europakonventionen16, 
hädanefter EKMR, som åberopas. Undertecknad kommer därför att redogöra 
                                                 
12 Se övergångsbestämmelser p. 2 i BegrL.  
13 Se bl.a. Sveriges radio, ”Längre väntan på asyl – 100 dagars längre väntan i år”, 2017.  
14 Sveriges radio, ”Lång väntan på asylutredning”, 2017.  
15 Den kod som ges ett beslut i syfte att föra statistik i Migrationsverket. De 
klassningskoder jag efterfrågat beslut i är N3 och N7. Klassningskoderna återfinns på 
https://www.migrationsverket.se/download/18.5e83388f141c129ba6311939/149934851168
1/Klassningskoder.pdf.  
16 Europeiska konventionen om skydd för de mänskliga rättigheterna och de grundläggande 
friheterna, Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms, 
Rom den 4 november 1950, SÖ 1952:35; se även lagen (1994:1219) om den europeiska 
konventionen angående skydd för de mänskliga rättigheterna och grundläggande friheterna.  
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för ett par relevanta domar från europeiska domstolen för de mänskliga 
rättigheterna, hädanefter Europadomstolen. I domen från 
Migrationsdomstolen vid Luleå Förvaltningsrätt, refereras till ett antal domar 
från Europadomstolen. Migrationsverket har i korthet refererat de mest 
relevanta avgörandena gällande artikel 3.17 Vid en avancerad sökning på 
Europadomstolens hemsida18 återfinns de i Migrationsdomstolen Luleås dom 
samt de av Migrationsverket refererade domarna högt upp i sökresultatet 
baserat på ’relevans’. Sökningen har begränsats till artikel 3-domar, med 
friorden ’disease’ och ’children’. Det är mot denna bakgrund som samma 
domar som nämns i dessa källor, även här kommer att redogöras för. 
1.5 Perspektiv 
Som ovan nämnts och nedan kommer att utvecklas, är beslut om tidsbegränsat 
uppehållstillstånd inte överklagbart. Samtidigt har myndigheter och 
domstolar motiveringsplikt. Vid fall rörandes särskilt utsatta barn och där 
besluten inte är överklagbara, blir motiveringsplikten och förutsebarheten av 
särskilt stor betydelse. Det är mot denna bakgrund jag kommer att anlägga ett 
rättssäkerhetsperspektiv, med fokus på förutsebarhetskravet. Även ett 
barnrättsperspektiv kommer att appliceras på uppsatsen, då bestämmelserna 
jag ämnar undersöka berör barn.  
1.5.1 Rättssäkerhetsperspektiv 
Begreppet rättssäkerhet är en term som används flitigt i både allmän och 
juridisk litteratur. Trots detta råder det stor oklarhet vad gäller begreppets 
reella innebörd.19  
 
I doktrinen brukar det talas om rättssäkerhetskriterier, d.v.s. kriterier som 
behöver vara uppfyllda för att rättssäkerhet i ett samhälle ska anses råda. De 
kriterier som oftast omnämns är följande: förutsebarhet, legalitet, likhet inför 
                                                 
17 Migrationsverket 2012, lifosdokument 27554 samt Migrationsverket 2017, 
lifosdokument 39199.  
18 www.hudoc.echr.coe.int.  
19 Zila 1990, s. 284. 
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lagen och maktutövarens erkännande av lagen. Professor i straffrätt, Josef 
Zila menar att det med förutsebarhet avses att det ska finnas entydighet i de 
rättsliga beslut som fattas.20 Professor emeritus Åke Fränberg menar att en 
rättsordning är skyldig att tillhandahålla klara, tydliga och pålitliga svar på 
frågor av rättslig karaktär. I ju högre grad rättsordningen kan ge klara svar på 
dessa frågor, desto högre grad av rättssäkerhet har en i det aktuella 
samhället.21 
 
Förevarande uppsats kommer att tillämpa ett rättssäkerhetsperspektiv med 
fokus på ovan nämnt förutsebarhetskrav. Nedan kommer emellertid 
översiktligt redogöras även för de övriga rättssäkerhetskriterierna.  
 
Legalitet innebär ingen offentlig maktutövning utan lagstöd.22 Zila menar att 
legaliteten är knuten till förutsebarheten eftersom det krävs tydliga rättsregler 
för att möjliggöra förutsebarhet. Endast då medför reglerna säkerhet i relation 
till den offentliga makten. Rättsreglerna ska stadga vad som är rätt att göra, 
hur den offentliga makten får agera och under vilka villkor.23 
 
För att rättssäkerhet ska anses finnas krävs att lagen gäller lika för alla. Något 
annat förhållande skulle innebära godtycklighet från maktutövaren vilket i sig 
leder till osäkerhet hos medborgarna.24 
 
Ovan nämnda kriterier blir emellertid utan verkan om makthavarna inte följer 
de tydliga och enhetliga rättsreglerna. Samhällsmedborgarna måste kunna 
förlita sig på att staten agerar utefter rättsreglernas innehåll – makthavaren 
måste alltså erkänna de rättigheter och skyldigheter som utlovats genom de 
stadgade rättsreglerna.25 
 
                                                 
20 Zila 1990, s. 284. 
21 Frändberg 2000/01, s. 269. 
22 Zila 1990, s. 284. 
23 A.a. s. 297. 
24 Fränberg 2000/01, s. 274. 
25 A.a. s. 274 f och Zila 1990, s. 297. 
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1.5.2 Barnrättsperspektiv  
Vid förevarande uppsats kommer jag att utgå från den definition av 
barnrättsperspektiv som används i regeringens strategi för att stärka barnets 
rättigheter i Sverige. Riksdagen godkände den 1 december 2010 strategin i 
enlighet med den av regeringen föreslagna.26 Med barnperspektiv avses i 
strategin det förhållningssätt som uttrycks i barnkonventionen, där barnet 
sätts i fokus vid beslut eller åtgärder som kan beröra ett enskilt barn eller en 
grupp barn. Ett barnperspektiv innebär att beslutsfattaren vid varje beslut eller 
åtgärd ska överväga om det berör barnet/barnen och i så fall på vilket sätt. Ett 
barnperspektiv i denna bemärkelse sätter fokus på attityder, kunskap och 
arbetssätt, samtidigt som det speglar en syn på barn som fullvärdiga 
medborgare som ska bemötas med respekt i alla sammanhang. Om beslutet 
eller åtgärden i fråga skulle bedömas få konsekvenser för barnet/barnen ska 
hänsyn tas till dess mänskliga rättigheter enligt bl.a. barnkonventionen. Att 
då säkerställa barnets rättigheter i åtgärder eller beslut som rör barn, innebär 
att ha ett barnrättsperspektiv.27 Enklare uttryckt innebär alltså ett 
barnperspektiv att se en situation ur barnets synvinkel och intressen, medan 
ett barnrättsperspektiv innebär att säkerställa barnets rättigheter i beslut och 
åtgärder som rör hen.  
1.6 Avgränsningar 
En av de centrala bestämmelserna för denna uppsats är 5 kap. 6 § UtlL, som 
stadgar att uppehållstillstånd kan beviljas om det vid en samlad bedömning 
av ett flertal faktorer¸ däribland barnets hälsa, anses finnas sådana 
synnerligen eller särskilt ömmande omständigheter som konstituerar 
uppehållstillstånd. Mot bakgrund av att permanent uppehållstillstånd enligt 
18 § BegrL endast kan beviljas barn som beviljats tillstånd enligt 5 kap. 6 § 
UtlL och där det föreligger synnerligen ömmande omständigheter relaterade 
till ett varaktigt nedsatt hälsotillstånd, kommer övriga faktorer i 5 kap. 6 § 
UtlL att lämnas utanför denna uppsats. Jag kommer således bara att behandla 
                                                 
26 Prop. 2009/10:232 samt Regeringskansliet 2011, diarienummer S2010.026. 
27 Regeringskansliet 2011, s. 3 f.  
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hälsorekvisitet i barnärenden i 5 kap. 6 § UtlL. Uppsatsen kommer vidare att 
fokusera på artikel 24 barnkonventionen men vissa andra artiklar i 
konventionen kommer också att beröras översiktligt. 
1.7 Forskningsläge  
BegrL är en ung lag som endast varit i kraft sedan 20 juli 2016.28 Lagen är 
vidare en tillfällig sådan som i första hand ska vara gällande i tre år.29 Mot 
bakgrund härav finns det mycket lite forskning och doktrin vad gäller lagens 
bestämmelser. Vid en avancerad sökning på ’lagen om tillfälliga 
begränsningar av möjligheten till uppehållstillstånd’ på LUP Student Papers 
databas30, får en endast två träffar; två uppsatser skrivna av Nicolina Redner 
respektive Sara Svensson. Redners uppsats är en examensuppsats publicerad 
2016 och har titeln ’Lagen om tillfälliga begränsningar av möjligheten att få 
uppehållstillstånd i Sverige och dess (o)förenlighet med barnkonventionens 
rätt till hälsa - En studie med utgångspunkt i flyktingbarns psykiska hälsa’. 
Uppsatsen berör i vissa delar 18 § BegrL men utifrån flyktingbarns psykiska 
hälsa. Uppsatsen berör inte överklagandereglerna i 14 kap. UtlL. Svenssons 
uppsats är en kandidatuppsats också publicerad 2016, med titeln ’Från öppna 
famnar till miniminivå – En utredning om den begränsade rätten till 
familjeåterförening för alternativt skyddsbehövande är i överensstämmelse 
med EU-rätten och Europakonventionen’. Uppsatsen berör varken 18 § 
BegrL eller 14 kap. UtlL. LUP Student Papers databas söker emellertid endast 
bland Lunds Universitets studentuppsatser, varför en sökning på hemsidan 
www.uppsatser.se också har gjorts. Vid en likadan sökning där ges tre träffar 
– två av dem är de två ovan angivna och den tredje berör anhöriginvandring. 
Vid en likadan sökning i LUP – vetenskapliga publikationer31 fås inga träffar.  
 
I sammanhanget kan även tilläggas att Migrationsverket i skrivande stund 
arbetar med att ta fram ett rättsligt ställningstagande för hur ärenden med 
                                                 
28 Se p. 1 under ikraftträdande- och övergångsbestämmelserna i BegrL.  
29 A.a. p. 5. 
30 https://lup.lub.lu.se/student-papers/search/advanced-search.  
31 https://lup.lub.lu.se/search/advanced-search.  
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sjuka barn (framför allt med uppgivenhetssyndrom) ska hanteras i 
asylprocessen.32 Det finns ett sedan tidigare gällande rättsligt 
ställningstagande angående prövning och bedömning av barns ärenden om 
uppehållstillstånd enligt 5 kap. 6 § UtlL, som i viss mån beaktar den nya 
lagstiftningen, men där någon utförligare vägledning inte kan fås.33 
 
Mot bakgrund av det ovan anförda kan det konstateras att forskningsläget 
inom min uppsats område i princip är obefintligt. Det kan argumenteras för 
att det inte finns någon mening med att skriva en examensuppsats avseende 
en tillfällig lag. Så må vara. Det är emellertid undertecknads bestämda 
uppfattning att ett barn som inte får sina rättigheter tillgodosedda enligt den 
nya lagen, är ett barn för mycket. Genom förevarande uppsats söker jag fylla 
ett hål i den juridiska forskningen, ett hål som barnet på min praktikplats föll 
i.   
1.8 Disposition 
I kapitel 2 kommer de, för denna uppsats, centrala delarna ur 
barnkonventionen att genomgås. Därefter följer ett kapitel där gällande rätt 
redovisas. Den empiriska studien behandlas i kapitel 4 där en dom och fem 
beslut från Migrationsverket kommer att redogöras för. Efter varje dom/beslut 
följer ett kort avsnitt med mina kommentarer. I slutet av kapitel 2, 3 och 4 
följer ett kort avsnitt med sammanfattande slutsatser och kommentarer 
avseende det i respektive kapitel anförda. Uppsatsen avslutas med ett femte 
avsnitt där uppsatsens resultat analyseras och konkluderas. Detta kapitel har 
medvetet hållits lite kortare än sedvanligt, mot bakgrund av den löpande 
analys som förs genom uppsatsen.  
                                                 
32 DN, ” Migrationsverket: Fler sjuka barn riskerar att utvisas”, 2017.  
33 Migrationsverket 2016, lifosdokument 37756.  
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2 Barnkonventionen  
Då uppsatsen behandlar ett barns möjligheter till uppehållstillstånd p.g.a. 
hälsotillstånd, är det av särskild relevans att undersöka barnkonventionen och 
i synnerhet principen om barnets bästa, barns rätt att åtnjuta bästa uppnåeliga 
hälsa samt barns rätt till sjukvård och rehabilitering. Nedan följer därför en 
redogörelse av relevanta delar ur barnkonventionen. Redogörelsen är 
nödvändig för att i ett senare skede kunna tolka uppsatsens resultat utifrån ett 
barnrättsperspektiv.    
2.1 Barnets bästa  
Barnkonventionen ratificerades av den svenska regeringen den 21 juni 
1990.34 I konventionens artikel 2.1 stadgas att konventionsstaterna ska 
respektera och tillförsäkra varje barn inom deras jurisdiktion, de rättigheter 
som anges i konventionen. Detta gäller varje barn, oavsett etnicitet, religion, 
kön m.m. I artikel 3.1 stadgas att barnets bästa alltid ska komma i främsta 
rummet vid alla åtgärder som rör barn vare sig de vidtas av offentliga eller 
privata sociala välfärdsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter 
eller lagstiftande organ.  
 
Av 1 kap. 10 § UtlL framgår att barnets bästa särskilt skall beaktas i fall som 
rör ett barn. Bestämmelsen återspeglar artikel 3 i barnkonventionen och har 
genomslagskraft över hela UtlL.35 Fråga uppstår om vad barnets bästa 
egentligen innebär och hur rättstillämparen ska avgöra vad barnets bästa i 
migrationsrättsliga fall är.  
 
I artikel 3 barnkonventionen regleras både förhållandet mellan individen och 
det offentliga och det civilrättsliga förhållandet mellan föräldrar och barn.36 
Vad som utgör barnets bästa ska avgöras i varje enskilt fall. Bedömningen 
                                                 
34 SÖ 1990:20 s. 1.  
35 Karnov internet, utlänningslagen (2005:716) 1 kap. 10 §, not 8, den 9 december 2017. 
36 Schiratzki 2014, s. 29 f. 
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kräver en prövning av barnets bästa både på lång och kort sikt. Barnets bästa 
är både en materiell rättighet, en tolkningsprincip och en förfaranderegel/ett 
tillvägagångssätt. Det är en materiell rättighet som konventionsstaterna är 
skyldiga att garantera samtliga barn inom sin jurisdiktion och som kan 
åberopas i domstol. Barnets bästa som tolkningsprincip innebär att i fall då 
flera tolkningar är möjliga, ska den tolkning som bäst tillgodoser barnets bästa 
tillämpas. Tillvägagångssättet innebär att barnets bästa ska bedömas och 
beaktas i alla beslut och processer som rör barn.37 Barnets bästa-bedömningen 
ska ta hänsyn till barnets inställning, identitet, familjemiljö, relationer, 
omsorg, skydd, säkerhet, utsatthet och slutligen barnets rätt till hälsa och 
utbildning.38 Vid prövningen av utsattheten ska särskilt beaktas om ett barn 
är flykting eller asylsökande – sådana barn befinner sig i utsatta situationer.39 
 
Principen om att barns bästa alltid ska komma i främsta rummet väger tungt, 
tyngre än alla andra hänsyn som ska tas men det betyder inte att barnets bästa 
alltid kommer att väga tyngre i den intresseavvägning som måste göras i varje 
enskilt fall.40 Principen gäller inte fullt ut i utlänningsmål såtillvida att barnets 
bästa givits ett lägre värde än samhällets intresse av en reglerad invandring. 
Avvägningen mot detta samhällsintresse har av lagstiftaren ansetts vara 
nödvändig.41 Enligt barnrättskommittén42 kan sådana argument emellertid 
aldrig väga tyngre än principen om barnets bästa vid prövning om ett 
eventuellt återsändande av ett flyktingbarn till hemlandet. Detta då argument 
som inte är baserade på någon rättighet inte kan väga tyngre än barnets bästa. 
Allmän migrationskontroll kan inte anses vara baserad på någon rättighet.43 
Barnrättskommittén menar att hänsyn till barnets bästa bör tas vid alla 
processer som rör frågor om barns eller en förälders ut- eller avvisning. Ett 
barn kan endast återsändas till hemlandet om det görs i enlighet med principen 
om barnets bästa. På så sätt kan barnets bästa även ses som en säkerhetsventil 
                                                 
37 Barnrättskommittén 2013b, s. 5 p. 6.  
38 General Comment No. 14 (2013) para. 6, 52-79.  
39 Barnrättskommittén 2013b, s. 17, p. 75 f. 
40 A.a. s. 11 p. 37 och 39.  
41 Prop. 1996/1997:25, s. 248 samt prop. 2004/05:170, s. 281.  
42 FN:s kommitté för övervakning av barnets rättigheter. Se vidare kapitel 2.3. 
43 Barnrättskommittén 2005, s. 22 p. 86.  
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som kan innebära ett hinder mot att återsända ett barn till hemlandet och 
därmed grund för att bevilja barnet uppehållstillstånd.44 
2.2 Barns rätt till god hälsa och sjukvård 
Varje barn har en inneboende rätt till livet. Denna rätt ska erkännas av 
konventionsstaterna, enligt artikel 6.1 barnkonventionen.  
 
Barns rätt till bästa uppnåeliga hälsa och hälsovård återfinns i artikel 24. 
Begreppet hälsa baseras på WHO45:s definition och omfattar fysiskt, psykiskt 
och socialt välbefinnande.46 Rätten till hälsa ska tolkas brett och ses ur ett 
barnrättsperspektiv. Varje barn har rätt att växa, utvecklas och leva under 
förhållanden som främjar en god hälsa.47  
 
Asylsökande barn har tillgång till samma hälso-, sjuk- och tandvård som barn 
bosatta i Sverige. Detsamma gäller barn som fått avslag på sin asylansökan 
och undanhåller sig verkställighet av utvisnings- eller avvisningsbeslut.48 Om 
det finns fler än en möjlig behandling för ett hälsotillstånd, eller om resultatet 
av någon behandling är osäkert, måste fördelarna med alla tänkbara 
behandlingar vägas mot alla eventuella risker och biverkningar. Som tidigare 
nämnt ska även barnets inställning och åsikter tillmätas betydelse i takt med 
barnets ålder och mognad.49  
 
I sammanhanget kan noteras att konventionen bör läsas som en helhet. Vid 
tolkning av artikel 24 bör särskilt avseende fästas vid de grundläggande 
principerna stadgade i artikel 2 (alla rättigheter ska erkännas för varje barn 
inom jurisdiktionen utan åtskillnad, oavsett orsak), artikel 3.1 (barnets bästa 
i främsta rummet), artikel 6 (barns rätt till liv, överlevnad och bästa möjliga 
utveckling) och artikel 12 (respekt för barnets åsikter i alla frågor som rör 
                                                 
44 Barnrättskommittén 2012, s. 17 p. 72; Barnrättskommittén 2005, s. 22 p. 84; Pobjoy 
2015, s. 333 f.; Pobjoy 2017, s. 199.  
45 World Health Organization, http://www.who.int/en/.  
46 Constitution of the World Health Organisation, New York 22 juli 1946, preambeln. 
47 Barnrättskommittén 2013a s. 4 p. 1–2. 
48 Unicef 2008, s. 272.  
49 Barnrättskommittén 2013b, s. 17 p. 77. 
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barnet). Andra viktiga konventionsartiklar i sammanhanget är t.ex. artikel 25 
(rätt till regelbunden översyn av behandling), artikel 27 (rätt till rimlig 
levnadsstandard) och artikel 39 (rätt till rehabilitering).50  
2.3 Barnkonventionens rättsliga status i 
Sverige 
Sverige har, som nämnt, ratificerat barnkonventionen och därmed åtagit sig 
att följa den. Ratificeringen innebär att barnkonventionen är juridisk bindande 
för Sverige men inte gäller som svensk lag. Den metod Sverige har valt i syfte 
att följa konventionen är en så kallad transformeringsmetod, vilken innebär 
att vi valt att anpassa och ändra våra lagar så de överensstämmer med 
konventionens bestämmelser. Med andra ord har barnkonventionen inte 
samma status som de nationella lagarna.51 Vid en eventuell konflikt mellan 
en lagbestämmelse och en konventionsbestämmelse ska lagstiftningen ges 
företräde.52 Genom att ta in principen om barnets bästa i 1 kap. 10 § UtlL har 
åtminstone artikel 3 barnkonventionen givits rättslig status motsvarande 
nationell lag.  
 
Det finns ingen internationell domstol eller annat organ som prövar frågor 
enligt barnkonventionen. Istället har en särskild kommitté, FN:s kommitté för 
övervakning av barnets rättigheter53, hädanefter barnrättskommittén, knutits 
till konventionen med särskilt uppdrag att övervaka efterlevnaden av 
konventionen. Kommittén anses vara det högsta internationella organet för 
tolkningen av konventionen.54 
 
Kommittén granskar konventionsstaterna vart femte år. Så sent som 2015 
mottog Sverige kritik för att barn i Sverige inte garanteras skydd mot 
diskriminering. En del av kritiken rörde att barnkonventionen inte gäller som 
svensk lag. Kommitténs rekommendationer till Sverige var många, men en 
                                                 
50 Unicef 2008, s. 294. 
51 UNICEF, ”Vad har barnkonventionen för status i Sverige?”, 2017. 
52 Prop. 1996/97:25, s. 245.  
53 Committee on the Rights of the Child, CRC. 
54 Nilsson 2007, s. 68.  
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del av dem var följande; att barnkonventionen blir svensk lag, att utreda 
barnets bästa i asylärenden och socialtjänstutredningar samt att ändra 
utlänningslagen så att barn hörs i asylprocessen.55 
 
Regeringen vill nu att barnkonventionen genom inkorporering blir svensk lag. 
Genom inkorporering ges barnkonventionen samma rättsliga status som 
andra nationella lagar och den kan därmed ensamt ligga till grund för beslut 
av svenska domstolar och myndigheter. Författningsförslagen föreslås träda i 
kraft den 1 januari 2020.56 
2.4 Sammanfattande slutsatser 
Sammanfattningsvis kan följande anföras vad avser det ovan nämnda om 
barnkonventionen. Det råder en diskrepans vad avser tyngden i principen om 
barnets bästa – svensk lagstiftning utgår ifrån att allmän migrationskontroll 
är ett sådant samhällsintresse som bör gå före barnets bästa, medan 
barnrättskommittén härvid har anfört att ett sådant intresse aldrig kan väga 
tyngre än barnets bästa. Endast vid en avvägning mellan två rättigheter kan 
barnets bästa i det enskilda fallet få stå åt sidan för en annan rättighet. Barns 
rätt till god hälsa och sjukvård är väldigt central vad gäller barnets bästa-
bedömningen. Begreppet hälsa ska tolkas brett och det ska göras en 
omfattande bedömning där alla fördelar med tänkbara behandlingar ska vägas 
mot alla eventuella risker och biverkningar. Barnrättskommittén har flera 
gånger riktat skarp kritik mot Sverige för att vi inte följer barnkonventionen i 
tillräcklig utsträckning, t.ex. vad avser barnets bästa i asylprocesser57 och 
barnkonventionens rättsliga ställning i Sverige58. Det ter sig som en sak att 
enskilda beslutsfattare av olika anledningar inte tillämpar barnkonventionen 
vid enskilda beslut och en annan sak när lagstiftaren systematiskt tolkar 
barnets bästa på ett ej konventionsförenligt sätt, genom att t.ex. ge principen 
                                                 
55 CRC, United Nations Convention on the Rights of the Child, CRC/C/SWE/CO/5, 6 mars 
2015, s. 1 ff.  
56 Se SOU 2016:19 s. 19 ff. samt UNICEF ”Vad har barnkonventionen för status i 
Sverige?”, 2017.  
57 Se t.ex. CRC/C/SWE/CO/5 2015, s. 4 p. 17-18.  
58 A.a. s. 2 p. 6-8.  
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ett lägre värde vid en avvägning mot intresset av en reglerad 
migrationskontroll, vilket står i strid med barnrättskommitténs uppfattning 
och rekommendationer. I den empiriska delen av denna uppsats, kapitel 4, 
kommer det att undersökas huruvida det finns brister även i den svenska 
rättstillämpningen.  
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3 Gällande rätt  
När barnkonventionens, för uppsatsen, relevanta delar nu genomgåtts vet du 
som läsare vilka allmänna förutsättningar som svensk lagstiftning har att 
anpassa sig efter enligt barnkonventionen. Nedan ska nu redogöras för den 
relevanta lagstiftningen på området. Under kapitel 3.9 redogörs för praxis 
avseende artikel 3 EKMR. Då EKMR utgör svensk lag59, kommer en 
uppdelning i svensk rätt respektive europeisk rätt inte att göras. De relevanta 
svenska lagarna är UtlL, BegrL och FL. Syftet med redogörelsen nedan är att 
ge läsaren en bild av regelverket, dess syfte och efterverkningar i fråga om 
uppsatsens ämne. Kapitel 3 avser ge ledning framför allt i frågeställningarna 
ett och tre. Utredningen i kapitel 3 är också nödvändig för att i ett senare skede 
kunna tolka uppsatsens resultat utifrån ett rättssäkerhetsperspektiv.    
3.1 Permanent uppehållstillstånd  
I 5 kap. 1 § första stycket UtlL stadgas att flyktingar, alternativt 
skyddsbehövande och övriga skyddsbehövande som befinner sig i Sverige har 
rätt till uppehållstillstånd. Tredje stycket säger att ett uppehållstillstånd som 
beviljas enligt första stycket ska vara permanent eller gälla i minst tre år. En 
utlänning som beviljas uppehållstillstånd p.g.a. att hen är i behov av skydd 
anses i regel ha kommit till Sverige i avsikt att bosätta sig här och ska därmed 
beviljas permanent uppehållstillstånd.60 Permanent uppehållstillstånd eller 
uppehållstillstånd i minst tre år kan således sägas vara huvudregeln enligt 
UtlL.61 
 
Permanent uppehållstillstånd har alltid ansetts gynnsamt för den enskilde. 
Härvid beaktas bl.a. den enskildes möjligheter att etablera och integrera sig i 
Sverige. Även ur administrativ synpunkt har permanenta uppehållstillstånd 
ansetts vara att föredra eftersom myndigheter då inte behöver ompröva beslut 
                                                 
59 Se lagen (1994:1219) om den europeiska konventionen angående skydd för de mänskliga 
rättigheterna och grundläggande friheterna. 
60 Prop. 1983/84:144, s. 86 ff. och prop. 1988/89:86, s. 153. 
61 Prop. 2016/17:17, s. 22 och prop. 2013/14:248, s. 44 f.  
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i fall där en redan vid första prövningstillfället kan göra bedömningen att ett 
tidsbegränsat uppehållstillstånd kommer att behöva förlängas då 
skyddsbehovet kommer att kvarstå. Denna ståndpunkt delades av regeringen 
även i samband med införandet av den nya lagen.62  
3.2 Tidsbegränsat uppehållstillstånd 
Som ovan nämnt är alltså permanent uppehållstillstånd att föredra framför ett 
tillfälligt sådant. Fördelarna med ett permanent uppehållstillstånd blir vid en 
e contrario-tolkning nackdelarna med ett tillfälligt uppehållstillstånd. 
Majoriteten av remissinstanserna framförde att lagförslaget riskerade att 
medföra negativa konsekvenser för såväl den enskilde som får ett tillfälligt 
uppehållstillstånd, som för myndigheter. Bland remissyttrandena fanns bl.a. 
följande befarade negativa konsekvenser att läsa; ökad oro och otrygghet 
bland enskilda vilket skulle drabba deras etablering negativt, barn kommer 
drabbas särskilt hårt, merarbete för myndigheter, tveksamt om personer som 
beviljats ettåriga tillstånd skulle anses bosatta i landet i 
socialförsäkringsbalkens mening och därmed tveksamt om dessa personer 
skulle ha rätt till bosättningsbaserade socialförsäkringsförmåner, lägre 
incitament att studera p.g.a. osäker finansiering från CSN m.m.63  
 
Med hänvisning till syftet med den nya lagen – att tillfälligt begränsa antalet 
asylsökande i Sverige – ansåg regeringen emellertid att det faktum att 
förslaget om tidsbegränsade uppehållstillstånd kommer att medföra negativa 
konsekvenser såväl för den enskilde som för myndigheter, inte vägde 
tillräckligt tungt för att förhindra lagens införande. Regeringen ansåg att det 
ter sig sannolikt att många asylsökande väljer att söka asyl i Sverige just p.g.a. 
de dåvarande generösa reglerna med permanent uppehållstillstånd som 
huvudregel. Det var regeringens ståndpunkt att en inskränkning av asylrätten 
var en nödvändighet för att minska antalet asylsökande i Sverige. Regeringen 
menade att Sverige behövde andrum i det svenska flyktingmottagandet och 
för detta krävdes att andra EU-medlemsstater skulle ta sitt ansvar. Därför 
                                                 
62 Prop. 2015/16:174, s. 29.  
63 A.a. s. 28 ff.  
 23 
beslutades att UtlL skulle inskränkas och under en begränsad tid anpassas till 
miniminivån enligt EU-rätten och internationella konventioner.64  
3.3 5 kap. 6 § UtlL 
5 kap. 6 § UtlL stadgar följande: 
Om uppehållstillstånd inte kan ges på annan grund, får tillstånd beviljas en utlänning 
om det vid en samlad bedömning av utlänningens situation finns sådana synnerligen 
ömmande omständigheter att han eller hon bör tillåtas stanna i Sverige. Vid 
bedömningen ska utlänningens hälsotillstånd, anpassning till Sverige och situation i 
hemlandet särskilt beaktas. 
 
För barn får uppehållstillstånd enligt första stycket beviljas om omständigheterna är 
särskilt ömmande. 
 
Bestämmelsen kan sägas vara en vidareutveckling av den i 1989 års 
utlänningslag stadgade bestämmelsen om humanitära skäl.65 Att 
bestämmelsen är av undantagskaraktär framgår både av ordalydelsen och 
praxis.66 Av ordalydelsen i första stycket framgår att uppehållstillstånd p.g.a. 
synnerligen eller ömmande omständigheter endast kan beviljas efter att alla 
relevanta huvudgrunder har prövats i enlighet med 4 kap. 1-2 a §§ UtlL. Av 
ordalydelsen kan även utläsas att regeln endast är tillämplig för personer som 
redan befinner sig i Sverige och härifrån söker om uppehållstillstånd p.g.a. 
synnerligen eller särskilt ömmande omständigheter.67 
 
Vad gäller begreppet ’hälsotillstånd’ ska hela hälsoskalan beaktas, d.v.s. 
graden av friskhet eller sjukdom samt funktionsförmågan. Ett skäl för 
uppehållstillstånd kan vara att utlänningen har en livshotande fysisk eller 
psykisk sjukdom eller lider av ett synnerligen allvarligt funktionshinder. Vid 
bedömningen ska beaktas om det är rimligt att vården ges i Sverige. Härvid 
ska vägas in huruvida vård i Sverige överhuvudtaget är möjlig i det enskilda 
fallet. Om vård är möjlig måste den förväntas leda till en påtaglig och 
                                                 
64 Prop. 2015/16:174, s. 28 ff. 
65 Se 4 § p. 5 i Utlänningslag (1989:529).  
66 Se bl.a. MIG 2007:15, MIG 2007:35, MIG 2008:10, MIG 2009:31.  
67 Prop. 2004/05:170, s. 188 och s. 280 samt Sandesjö och Wikrén: Utlänningslagen med 
kommentarer, 7 september 2017, Zeteo, kommentaren till 5 kap. 6 §, under rubriken "Första 
stycket”. 
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varaktig förbättring av utlänningens hälsotillstånd, alternativt vara 
livsnödvändig. Vid rimlighetsbedömningen ska beaktas huruvida utlänningen 
kan få adekvat vård i hemlandet eller i annat land som utlänningen kan sändas 
till. Enbart det faktum att den svenska vården är betydligt bättre än vården i 
hemlandet motiverar inte uppehållstillstånd. I de fall där vård kan ges i 
Sverige ska en avvägning göras mellan den enskildes intresse till vård och de 
sammantagna ekonomiska konsekvenserna för den svenska staten.68 
3.4 5 kap. 9 § UtlL 
I 5 kap. 9 § UtlL stadgas följande: 
Ett uppehållstillstånd som beviljas med stöd av 6 § p.g.a. sjukdom skall vara 
tidsbegränsat om utlänningens sjukdom eller behov av vård i Sverige är av övergående 
natur. 
 
I förarbetena till 2005 års utlänningslag betonas att det är varaktigheten och 
utvecklingen av hälsotillståndet som ska ligga till grund för bedömningen av 
längden på ett eventuellt uppehållstillstånd. Ju längre varaktighet, desto 
starkare skäl för att bevilja permanent uppehållstillstånd.69 I praxis före 2005 
års utlänningslag har tidsbegränsat uppehållstillstånd beviljats i fall där det 
förelegat ett akut behov av sjukvårdsbehandling eller eftervård, t.ex. i 
samband med en hjärtoperation.70 Tidsbegränsat uppehållstillstånd har även 
beviljats till en nära anhörig som varit ett nödvändigt stöd för en i Sverige 
bosatt släkting under dennes sjukdomstid.71  
3.5 11 § BegrL 
11 § BegrL stadgar följande: 
Uppehållstillstånd enligt 5 kap. 6 § utlänningslagen (2005:716) får endast beviljas om 
det skulle strida mot ett svenskt konventionsåtagande att avvisa eller utvisa 
utlänningen. 
 
                                                 
68 Prop. 2004/05:170, s. 190 och s. 280. 
69 A.a. s. 191.  
70 Utlänningslagen – Vägledande beslut, reg. 22-94.  
71 Utlänningslagen – Vägledande beslut, UN 4-93.  
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Bestämmelsen innebär att 5 kap. 6 § UtlL inskränks på så vis att 
uppehållstillstånd p.g.a. synnerligen respektive särskilt ömmande 
omständigheter endast får beviljas i de fall där det skulle strida mot ett svenskt 
konventionsåtagande att avvisa eller utvisa utlänningen.  
 
Regeringen framhåller i förarbetena till BegrL att 5 kap. 6 § UtlL medger rätt 
till uppehållstillstånd i fler fall än vad som krävs för att Sverige ska uppfylla 
sina internationella åtaganden. Mot bakgrund av att utlänningsreglerna 
tillfälligt ska anpassas till en miniminivå för att ge Sverige andrum i 
flyktingmottagandet, ansåg regeringen att det fanns utrymme och anledning 
att begränsa rätten till uppehållstillstånd även i fall med synnerligen 
respektive särskilt ömmande omständigheter. Regeringen fann det vidare 
angeläget att betona att 11 § BegrL inte ska uppfattas som en utvidgning i 
förhållande till 5 kap. 6 § UtlL.72  
 
Med ’svenskt konventionsåtagande’ avses sådana konventionsåtaganden som 
är införlivade i svensk rätt. Framför allt är det EKMR och barnkonventionen 
som avses. Andra konventioner som kan aktualiseras är bl.a. Europarådets 
konvention om bekämpande av människohandel. I undantagsfall kan även 
Genèvekonventionen eller FN:s tortyrkonvention innebära att 
uppehållstillstånd ska beviljas enligt 5 kap. 6 § UtlL. Vid bedömningen av 
huruvida en avvisning eller utvisning skulle strida mot ett svenskt 
konventionsåtagande ska det beaktas hur dessa åtaganden tolkats av relevanta 
internationella och nationella domstolar.73 
3.6 12 och 18 §§ BegrL 
Av 12 § BegrL framgår följande: 
Ett uppehållstillstånd som beviljas enligt 5 kap. 6 § utlänningslagen (2005:716) ska 
vara tidsbegränsat och gälla i tretton månader, om inte något annat följer av 16 a eller 
18 §. Om ett nytt uppehållstillstånd beviljas ska även det nya tillståndet vara 
tidsbegränsat och gälla i två år, om inte något annat följer av 16 a, 17 eller 18 §. 
 
                                                 
72 Prop. 2015/16:174, s. 50 f. 
73 A.a. och s. 78. Se vidare kapitel 3.10. 
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Av 18 § BegrL framgår följande: 
Ett utländskt barn som ska beviljas ett uppehållstillstånd som ska tidsbegränsas enligt 
5, 12, 15 eller 16 a § får ges ett permanent uppehållstillstånd om det vid en samlad 
bedömning av barnets situation finns sådana synnerligen ömmande omständigheter 
relaterat till ett varaktigt nedsatt hälsotillstånd hos barnet att det absolut krävs att han 
eller hon beviljas ett permanent uppehållstillstånd. 
 
Regelverket ter sig tämligen komplicerat. Ett barn kan (vid tillämpning av 
BegrL) alltså beviljas uppehållstillstånd p.g.a. särskilt ömmande 
omständigheter, enligt 5 kap. 6 § UtlL, om en utvisning eller avvisning av 
barnet skulle strida mot ett svenskt konventionsåtagande enligt 11 § BegrL. 
Barnet beviljas som huvudregel ett tidsbegränsat uppehållstillstånd enligt 12 
§ BegrL, såvida det inte vid en samlad bedömning av barnets situation finns 
sådana synnerligen ömmande omständigheter relaterat till ett varaktigt 
nedsatt hälsotillstånd hos barnet att det absolut krävs att hen beviljas ett 
permanent uppehållstillstånd. Synnerligen ömmande omständigheter 
relaterade till ett varaktigt nedsatt hälsotillstånd, ska inte förväxlas med 
synnerligen ömmande omständigheter i den mening det avses i 5 kap. 6 § 
UtlL. Bestämmelsen kan ses som en ventil och infördes efter att bl.a. Röda 
Korset, Rädda barnen och Sveriges Barnläkarförening hänvisat till att 
tillfälliga uppehållstånd riskerar att omöjliggöra effektiv vård och 
rehabilitering för de som lider av trauma eller tortyrskador. Även barn som 
utsatts för människohandel kan ha genomlidit sådant som allvarligt påverkat 
dess hälsa. Om ett sådant barn har fått sitt hälsotillstånd varaktigt nedsatt kan 
synnerligen ömmande omständigheter föreligga för att bevilja barnet 
permanent uppehållstillstånd. Det ska emellertid göras en individuell, 
sammanvägd bedömning av barnets situation och de aktuella 
omständigheterna. För att permanent uppehållstillstånd ska kunna beviljas 
bör det, enligt regeringen, krävas att de synnerligen ömmande 
omständigheterna dels är relaterade till ett varaktigt nedsatt hälsotillstånd och 
dels att det absolut krävs att barnet beviljas permanent uppehållstillstånd.74 
Vad som avses med ’varaktigt nedsatt’ hälsotillstånd och ’absolut krävs’ 
anges inte i propositionen. Lagförslaget mottog omfattande kritik av 
                                                 
74 Prop. 2015/16:174, s. 62 f.  
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remissinstanserna. Bl.a. ansågs sjuka barns ställning försämras avsevärt 
genom den nya lagen, som också ansågs vara i strid med barnkonventionen. 
Regeringen svarade på kritiken med att anföra att barnets bästa inte kan utgöra 
ett självständigt kriterium för att beviljas uppehållstillstånd samt att sjuka 
barn skyddas genom 18 § BegrL. Utan någon vidare motivering, ansåg 
regeringen BegrL vara förenlig med barnkonventionen.75 
3.7 Instansordning och 
överklagandebestämmelser  
Grunden för överklagandeprocessen i förvaltningsrättsliga mål stadgas i 22 § 
förvaltningslagen (1986:223), hädanefter FL, där det anges att ett beslut får 
överklagas av den som beslutet angår, om det gått honom emot och beslutet 
kan överklagas. Av 3 § FL framgår dock att om en annan lag eller förordning 
innehåller någon bestämmelse som avviker från FL så gäller den 
bestämmelsen. När det gäller utlänningsrätt finns särskilda 
överklagandebestämmelser i 14 kap. UtlL, som enligt 3 § FL alltså är primära 
inom utlänningsrätten.  
 
I 14 kap. 1 § UtlL stadgas att en förvaltningsmyndighets beslut enligt UtlL 
endast får överklagas i de fall som anges i 14 kap. UtlL. Migrationsverkets 
beslut får enligt 14 kap. 3 § överklagas till migrationsdomstol om beslutet 
innebär  
- avvisning eller utvisning,  
- avslag på en ansökan om upphävande av allmän domstols beslut om 
utvisning p.g.a. brott,  
- avslag på en ansökan om uppehållstillstånd, arbetstillstånd eller 
ställning som varaktigt bosatt i Sverige, eller  
- återkallelse av ett uppehållstillstånd, arbetstillstånd eller ställning som 
varaktigt bosatt i Sverige.  
 
                                                 
75 Se bl.a. prop. 2015/16:174, s. 50 f och 62 f.  
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I denna uppsats är det framför allt den tredje strecksatsen som är av relevans 
– avslag på en ansökan om uppehålls- eller arbetstillstånd. Ett beslut som 
innebär avslag på en ansökan om uppehållstillstånd kan alltså överklagas. 
Fråga uppkommer då om ett beslut där sökanden beviljas tillfälligt 
uppehållstillstånd men får avslag på sin ansökan om permanent 
uppehållstillstånd är att beakta som ett sådant avslag som anges i 14 kap. 3 § 
tredje strecksatsen. Det framgår av förarbeten och praxis att så inte är fallet. 
Ett beslut där en ansökan om uppehållstillstånd beviljas men utlänningen 
endast erhåller ett tidsbegränsat uppehållstillstånd, är inte ett överklagbart 
beslut enligt denna bestämmelse, då det inte anses vara ett avslag på en 
ansökan om uppehållstillstånd. 76 Förhållandet har även klargjorts i praxis där 
Migrationsöverdomstolen förtydligat att ett av Migrationsverket meddelat 
beslut om tidsbegränsat uppehållstillstånd inte är överklagbart, varken om 
beslutet tagits enligt UtlL eller enligt BegrL.77 Någon vidareutveckling av 
skälen för ställningstagandet har undertecknad inte funnit. Vid införandet av 
BegrL yttrade sig remissinstansen Rådgivningsbyrån för asylsökande och 
flyktingar (Rådgivningsbyrån), som ansåg att det bör införas en bestämmelse 
som gör det möjligt att överklaga ett beslut om tidsbegränsat 
uppehållstillstånd.78 
 
Då migrationsmål prövas i särskild domstol, finns anledning att skriva ett par 
ord om domstolssystemet i migrationsmål.  
 
Ett beslut kan, som tidigare nämnts, överklagas till migrationsdomstol. Av 16 
kap. 1 § UtlL framgår att regeringen meddelar föreskrifter om vilka 
förvaltningsrätter som ska vara migrationsdomstolar. Av 6 § förordningen 
(1977:937) om allmänna förvaltningsdomstolars behörighet m.m. framgår att 
migrationsdomstol finns vid fyra förvaltningsrätter i Sverige. I 16 kap. § UtlL 
framgår att Migrationsöverdomstolen är Kammarrätten i Stockholm. En 
migrationsdomstols beslut överklagas till Migrationsöverdomstolen, vars 
                                                 
76 Prop. 1996/97:25, s. 292; prop. 2004/05:170, s. 307 och Utlänningslagen – Vägledande 
beslut, UN 410-01.  
77 MIG 2010:20 och MIG 2017:1.  
78 Prop. 2015/16:174, s. 27.  
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beslut/dom inte är överklagbart, enligt 16 kap. 9 UtlL. Av 16 kap. 11 § UtlL 
framgår att prövningstillstånd krävs vid överklagande till 
Migrationsöverdomstolen förutom i undantagsfall. Prövningstillstånd 
meddelas om det är av vikt för ledningen av rättstillämpningen att 
överklagandet prövas av Migrationsöverdomstolen eller om det annars finns 
synnerliga skäl att pröva överklagandet, 16 kap 12 § UtlL. Genom detta 
förfarandesätt har sökanden i praktiken endast rätt till en tvåinstansprövning. 
Tanken med förfarandesättet är att tyngdpunkten ska ligga i första instans, 
d.v.s. Migrationsverket. En förutsättning för att uppnå detta är att alla 
relevanta omständigheter, dokument och övrig bevisning läggs fram redan 
vid prövningen hos verket. I annat fall finns det risk att 
migrationsdomstolarnas prövning omfattar sådana nya omständigheter som 
inte tidigare har varit föremål för bedömning. Då migrationsdomstolen i 
praktiken är sista instans innebär detta att sökanden i sådana fall kommer att 
gå miste om den tvåinstansprövning som var avsikten med förfarandesättet. 
Mot denna bakgrund är det således angeläget att Migrationsverkets arbetssätt 
är utformat så att det i största möjliga utsträckning garanterar att ärendena 
avgörs på ett komplett underlag.79  
3.8 Motiveringsplikt 
Av 20 § FL framgår att ett beslut ska innehålla de skäl som bestämt utgången 
om ärendet avser myndighetsutövning mot någon enskild. Men även vad 
gäller motiveringsreglerna finns sådana särreglerade i 13 kap. 10 § UtlL, 
varför denna bestämmelse är primär i förhållande till 20 § FL, enligt 3 § FL.  
 
I 13 kap. 10 § UtlL stadgas att ett beslut ska vara skriftligt och innehålla de 
skäl som ligger till grund för beslutet i de fall det avser en rad olika typer av 
beslut. Ett av dem, den tredje strecksatsen, är beslut om uppehållstillstånd. Ett 
beslut om uppehållstillstånd ska således vara skriftligt och innehålla de skäl 
som ligger till grund för beslutet.  
 
                                                 
79 SOU 2009:56, s. 21.  
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När det gäller motivering av beslut om uppehållstillstånd har i förarbeten 
angetts bl.a. att ett beslut om permanent uppehållstillstånd ska vara utformat 
så att det tydligt går att urskilja på vilken grund och vilka närmare 
omständigheter som gjort att sökanden har fått stanna i Sverige. Vad gäller 
avslagsbeslut anses att beslutet bör vara tydligt i sak och lättbegripligt. När 
beslut rör barn ska beslutet utformas på så vis att det går att utläsa hur hänsyn 
till barnets hälsa, utveckling och bästa i övrigt har beaktats. Avseende 
tidsbegränsade uppehållstillstånd finns det ett stort handlingsutrymme för 
myndigheten att bestämma i vilka fall en individualiserad motivering behövs 
och i vilka fall en schablonartad beslutsmall kan komma till användning.80 I 
förvaltningsrättslig doktrin anförs även att beslutsmotiveringen är beroende 
av ärendets karaktär – i okomplicerade ärenden kan motiveringen vara endast 
några meningar, medan i omfattande och komplicerade ärenden där beslutet 
ifråga på ett mer påtagligt vis ingriper i den enskildes liv, krävs en mer utförlig 
motivering.81 I den empiriska delen av uppsatsen ämnar jag bl.a. undersöka i 
vilken utsträckning besluten är motiverade på ett förutsebart vis. 
 
Fråga uppkommer om vad för möjligheter den enskilde har att angripa ett 
dåligt motiverat beslut, som i sig är icke överklagbart. Svaret på den frågan 
är enkelt – inga. Det får anses vara allmänt vedertaget att det i princip inte går 
att överklaga enbart domskäl.82 Förhållandet har även fastställts i praxis där 
överklaganden i syfte att få uttalanden i domskälen ändrade, avvisats av 
överinstansen.83   
3.9 Europeisk rätt 
Mot bakgrund av att det enligt 11 § BegrL krävs att utvisning innebär ett brott 
mot ett svenskt konventionsåtagande för att uppehållstillstånd i enlighet med 
5 kap 6 § UtlL ska kunna beviljas, är det av vikt att belysa relevant 
internationell praxis. Med ’svenskt konventionsåtagande’ avses, som nämnt i 
                                                 
80 Prop. 1996/97:25, s. 206.  
81 Hellners och Malmqvist 2010, s. 237.  
82 Jfr vad som gäller för tvistemål och brottmål, Fitger m.fl., Rättegångsbalken med 
kommentarer, 20 juni 2017, Zeteo, kommentarerna till 50 kap. 1 § och 51 kap. 1 §. 
83 Jfr t.ex. RÅ 2006 ref. 21.  
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kapitel 3.5, konventioner införlivade i svensk rätt. De konventioner som oftast 
aktualiseras är EKMR och barnkonventionen. Den artikel i EKMR som 
oftast84 åberopas vid bedömningen av 11 § BegrL när det gäller sjuka barn, 
är artikel 3 EKMR: 
Ingen får utsättas för tortyr eller omänsklig eller förnedrande behandling eller 
bestraffning.   
 
I syfte att tolka 11 § BegrL kommer nedan att redogöras för ett antal relevanta 
rättsfall från Europadomstolen. Uppdelningen nedan görs på fall rörandes 
vuxna respektive fall rörandes barn, för att utröna huruvida hälsotillståndet 
kan vara mindre allvarligt i barnärenden och ändå aktualisera 
konventionsbrott.  
3.9.1 Prövning av artikel 3 – vuxna  
Målet D mot Förenade Kungariket85 gällde en AIDS-sjuk person. D:s 
sjukdom var långt framskriden, obotlig och dödlig. I Storbritannien åtnjöt han 
viss begränsad livskvalitet tack vare den vård han hade tillgång till där.86 D 
menade att ett abrupt avbrytande av denna vård skulle innebära drastiska 
konsekvenser for honom. Ett återvändande skulle förminska hans förväntade 
livslängd ytterligare och utsätta honom för akut psykiskt och fysiskt lidande. 
Det var inte heller visat att han skulle få stöd av anhöriga i hemlandet eller att 
han ens skulle garanteras en vårdplats där.87  Europadomstolen ansåg, mot 
bakgrund av de exceptionella omständigheterna i målet och det kritiska 
tillstånd i den dödliga sjukdom som klaganden var i, att verkställigheten av 
ett utvisningsbeslut skulle utgöra omänsklig behandling av D och därför 
innebära en kränkning av artikel 3 i EKMR.88 Europadomstolen gjorde här en 
samlad bedömning där faktorerna av vikt var klagandens hälsotillstånd, 
tillgången och kvaliteten på vård i hamlandet, socialt nätverk i hemlandet och 
den allmänna situationen i hemlandet.  
 
                                                 
84 Jfr besluten och domen i kapitel 4 där artikel 3 EKMR åberopats i samtliga.  
85 D v. Förenade Kungariket, no. 30240/96. 
86 A.a. s. 5 p. 13 ff.  
87 A.a. s. 11 p. 40 f.  
88 A.a. s. 15 p. 53.  
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En liknande fråga prövades senare i N mot Förenade Kungariket89. I domen 
anförde domstolen, med ledning av målet D mot Förenade Kungariket, att 
utlänningar som ska utvisas i princip inte kan få kräva att få stanna kvar på en 
medlemsstats territorium för att åtnjuta medicinsk, social eller annan form av 
assistans. En utvisning av en sjuk person till ett land där sjukvården är sämre 
än i medlemsstaten är i strid med artikel 3 EKMR endast vid exceptionella 
fall och där det finns starka humanitära skäl. Domstolen betonade att 
omständigheterna som ansågs exceptionella i målet D mot Förenade 
Kungariket inte är uttömmande. I förevarande mål beaktades även 
möjligheten för N att genomföra en hemresa.90 
 
Vad som avses med ’exceptionella fall’ förtydligades i målet Paposhvili mot 
Belgien91. Det behöver inte innebära en omedelbar risk att utlänningen avlider 
efter utvisningen, men om det på goda grunder kan förutses att en allvarligt 
sjuk utlänning möter en verklig risk att – p.g.a. avsaknaden eller bristen på 
lämplig vård i det land till vilket utlänningen utvisas – snabbt, oåterkalleligt 
och allvarligt drabbas av ett försämrat hälsotillstånd med intensivt lidande 
eller avsevärt förkortad livslängd som följd, kan det aktualisera ansvar för 
staten enligt artikel 3. Domstolen uppgav i målet att tillämpningen av artikel 
3 tidigare skett vid situationer då personen i fråga har varit nära döden, vilket 
har berövat personer som är allvarligt sjuka, men vars tillstånd är mindre 
kritiska, möjligheten att dra nytta av regeln. Det underströks att det är viktigt 
att tolka konventionen på ett sätt som gör tillämpningen av rättigheterna 
praktisk och effektiv och inte teoretisk och illusorisk.92   
3.9.2 Prövning av artikel 3 – barn 
Då uppsatsen behandlar uppehållstillstånd för sjuka barn, uppstår frågan om 
huruvida tröskeln för en artikel 3-kränkning är lägre för barn jämfört med 
vuxna.  
                                                 
89 N v. Förenade Kungariket [GC], no. 26565/05, ECHR 2008-III. 
90 A.a. s. 16 f. p. 42 f.  
91 Paposhvili v. Belgien [GC], no. 41738/10.  
92 A.a. s. 41 p. 181 ff.  
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Barn har av Europadomstolen genomgående setts som särskilt utsatta, och 
därigenom en grupp som bör visas särskild hänsyn. Detta betonades t.ex. i 
målet Jeunesse mot Nederländerna93 där domstolen uttalade att det finns ett 
brett samförstånd, även inom den internationella rätten, till stöd för tanken att 
i alla beslut rörande barn är deras bästa intressen av största vikt – “of 
paramount importance”94.95 I ett annat mål, Tarakhel mot Schweiz96 där fråga 
var om kränkning av artikel 3 EKMR uttalades bl.a. att domstolen har 
fastställt att barnets extrema sårbarhet är avgörande och har företräde framför 
överväganden om status som illegal invandrare. Det fastslogs också att barn 
har särskilda behov som är relaterade särskilt till bl.a. ålder och brist på 
självständighet.97 Domstolen slog, gällande ovan nämnd artikel, redan i målet 
N mot Förenade Kungariket fast att bedömningen av miniminivån av 
sjukdomens svårighetsgrad beror på alla omständigheter i fallet, såsom bl.a. 
behandlingens varaktighet, dess fysiska och mentala effekter och i vissa fall 
kön, ålder och hälsotillstånd.98  
 
Målen Hukic mot Sverige99 och Ghali mot Sverige100, som båda rörde 
utvisning av sjuka barn, avvisades då de bedömdes som uppenbart ogrundade. 
I målet Hukic mot Sverige gör domstolen en jämförelse mellan barnets 
allvarliga handikapp och slutstadiet av en dödlig sjukdom (jfr. D mot 
Förenade Kungariket). Av domen framgår också att det även i mål rörandes 
barn, endast är i mycket speciella fall som en utvisning p.g.a. humanitära skäl 
kan aktualisera en kränkning av artikel 3 EKMR.101 I målet Ghali mot Sverige 
fann domstolen att det inte framkommit sådana exceptionella omständigheter 
i målet avseende barnets sjukdomstillstånd att det kunde anses nå upp till den 
                                                 
93 Jeunesse v. Nederländerna [GC], no. 12738/10. 
94 A.a. s. 31 p. 109 och s. 33 p. 118. 
95 Ibid. 
96 Tarakhel v. Schweiz [GC], no. 29217/12, ECHR 2014-VI. 
97 A.a. s. 43 p. 99. 
98 N v. Förenade Kungariket s. 11 p. 29. 
99 Hukic v. Sverige, no. 17416/05. 
100 Ghali v. Sverige, no. 74467/12. 
101 Hukic v. Sverige s. 7 p. 2.  
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höga tröskel för artikel 3 som etablerats i praxis.102 Migrationsverket, som 
refererat de två sistnämnda domarna, anser att Europadomstolen i de aktuella 
målen inte gör någon åtskillnad vad gäller utgångspunkten för resonemanget 
för barn jämfört med ärenden som rör vuxna. Myndigheten anser således att 
det inte finns stöd i praxis för en annan slutsats än att det är samma typ av 
exceptionellt allvarliga hälsotillstånd som krävs för att en utvisning av barn 
ska anses strida mot artikel 3 som för en vuxen person. Artikel 3-tröskeln 
anses således vara lika höga för både vuxna och barn. Viss försiktighet bör 
dock iakttas vid tolkning av målen då domstolen aldrig bedömde 
omständigheterna i sak, d.v.s. om staten brutit mot konventionen eller inte.103   
3.10 Sammanfattande delslutsatser  
Den i kapitel 3 genomförda utredningen ger följande för handen. Den nu 
gällande lagstiftningen är snårig och tillämpningen än mer snårig då det är 
flera parallella regelverk som ska tillämpas. Det får anses vara ostridigt att 
permanent uppehållstillstånd är att föredra framför tillfälligt sådant, både ur 
ett statligt perspektiv och ur ett individperspektiv. Den, till synes, enda 
fördelen med tillfälliga uppehållstillstånd, som också blev den avgörande 
faktorn vid införandet av den nya lagen, var att tillfälliga uppehållstillstånd 
skulle kunna minska antalet asylansökande drastiskt just mot bakgrund av att 
de för den enskilde upplevs som en dålig lösning.  
 
När det gäller sjuka barn där uppehållstillstånd kan aktualiseras enligt 5 kap. 
6 § UtlL och 11 § BegrL, uppstår frågan om denna målgrupp överhuvudtaget 
kan kategoriseras som asylsökande. Ordet ’asyl’ betyder fristad. 104 I 
Migrationsverkets ordförklaringar förklaras ordet ’asyl’ som:  
Ett uppehållstillstånd som en utländsk medborgare har fått eftersom han eller hon är 
flykting enligt utlänningslagen. Jämför med Skyddsbehövande.105 
  
En ’asylsökande’ är enligt samma källa:  
                                                 
102 Ghali v. Sverige s. 9 p. 35. 
103 Migrationsverket 2017, lifosdokument 39199 s. 8.  
104 Migrationsverket, ”Vad betyder orden?”. 
105 Migrationsverket, ”Ordförklaringar”. 
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En utländsk medborgare som tagit sig till Sverige och begärt skydd, men som ännu 
inte fått sin ansökan slutligt prövad av Migrationsverket och/eller migrationsdomstol. 
Jämför med Flykting och Kvotflykting.106 
 
’Skyddsbehövande’ förklaras:  
Enligt svensk lag kan även andra personer än de som är flyktingar enligt FN:s 
flyktingkonvention behöva skydd och de kan därför få uppehållstillstånd i Sverige. 
Skyddsbehövande delas in i två grupper – alternativt skyddsbehövande och övriga 
skyddsbehövande. Se Alternativt skyddsbehövande och Övriga skyddsbehövande.107  
 
’Synnerligen ömmande omständigheter’ innebär att: 
Personer kan beviljas uppehållstillstånd, trots att deras personliga förhållanden inte 
gör att de behöver skydd mot förföljelse. Det handlar då om synnerligen ömmande 
omständigheter som är direkt knutna till individens hälsa, anpassning till Sverige och 
situationen i hemlandet. En samlad bedömning av sådana omständigheter kan leda till 
uppehållstillstånd. […].108  
 
’Särskilt ömmande omständigheter’ förklaras på liknande sätt som 
’synnerligen ömmande omständigheter’ men där skriver Migrationsverket att 
särskild hänsyn ska tas ”till hur den asylsökande mår […].”109.  
 
Terminologin ter sig spretig. Å ena sidan betyder ordet ’asyl’ fristad och 
beskriver det uppehållstillstånd en utländsk medborgare får efter att hen blivit 
flyktingförklarad enligt UtlL. Samtidigt används begreppet ’asylsökande’ för 
att beskriva en person som söker uppehållstillstånd p.g.a. särskilt ömmande 
omständigheter. Det skulle kunna argumenteras för att personer som får 
uppehållstillstånd enligt 5 kap. 6 § UtlL endast kan få det om 
uppehållstillstånd inte kan ges på någon av huvudgrunderna. I en del fall 
åberopar sökanden skydd enligt huvudgrunderna men i andra ärenden110 
åberopas inte ens dessa. Det är i min mening tveksamt om ett barn som söker 
sig till ett annat land enbart p.g.a. sjukdom, är att klassa som asylsökande. 
Det kan utifrån denna ståndpunkt ifrågasättas huruvida det är ändamålsenligt 
att 5 kap. 6 § UtlL, som redan tidigare tillämpades mycket restriktivt, nu 
                                                 
106 Ibid.  
107 Ibid.  
108 Ibid.  
109 Ibid. 
110 Jfr t.ex. besluten och domen i kapitel 4.  
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ytterligare snävats åt genom 11 § BegrL med hänvisning till lagens syfte – att 
minska antalet asylsökande.  
 
I kapitel 1.5.1 har konstaterats att bl.a. kriteriet förutsebarhet, måste vara 
uppfyllt för att rättssäkerhet ska anses råda i ett samhälle. Enligt Fränberg är 
en rättsordning skyldig att tillhandahålla klara, tydliga och pålitliga svar på 
frågor av rättslig karaktär. Härvid är givetvis myndigheters motiveringsplikt 
av stor vikt. När det gäller migrationsmål har det konstaterats att utlänningar 
i praktiken har rätt till en tvåinstansprövning, då prövningstillstånd krävs för 
att Migrationsöverdomstolen ska pröva målet. Redan mot bakgrund av att det 
endast är en tvåinstansprövning, har det i förarbeten ansetts särskilt viktigt att 
Migrationsverket gör en utförlig och omfattande utredning så att nya 
omständigheter inte ska dyka upp i andra instans och endast kunna prövas 
där. Med andra ord är det mycket viktigt att Migrationsverket uppfyller sin 
utredningsskyldighet och motiverar besluten på ett klart, tydligt och pålitligt 
sätt. Denna vikt blir än tyngre i de fall där Migrationsverkets beslut ej är 
överklagbart, som ju är fallet vad avser beslut om tidsbegränsat 
uppehållstillstånd för barn enligt 12 § BegrL. Det ska nedan utredas i vad mån 
rättstillämparna uppfyller detta rättssäkerhetskriterium.  
 
Regeringen anförde i propositionen till BegrL att barn tillerkänns ett extra 
skydd genom säkerhetsventilen i 18 § BegrL. Rådgivningsbyrån i sitt 
remissyttrande till BegrL att det bör införas en bestämmelse som möjliggör 
överklagan av beslut om tidsbegränsade uppehållstillstånd. Det har redan 
konstaterats att förarbetena till 18 § BegrL är mycket korta och lämnar mycket 
att önska. Nedan kommer att undersökas vad för inverkan detta fått på 
rättstillämpningen. Med avstamp i det resultatet, kan det sedan vidare 
diskuteras lämpligheten i Rådgivningsbyråns förslag. 
 
Som nämnts i kapitel 2.1 var regeringen av uppfattningen att barnets bästa 
inte kan utgöra ett självständigt kriterium för att beviljas uppehållstillstånd. 
Härvid kan anföras att principen om barnets bästa enligt bl.a. 
barnrättskommittén de facto kan utgöra en självständig grund för 
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uppehållstillstånd då utvisning av ett barn endast kan ske om det är för barnets 
bästa. Det råder således en diskrepans mellan den svenska och den 
internationella hållning vad avser principen om barnets bästa som 
självständig grund. Mot bakgrund av att barnkonventionen är ett rättsligt 
bindande dokument för Sverige och att barnrättskommittén är det högsta 
internationella organet för tolkning av konventionen, är det min uppfattning 
att kommitténs hållning torde väga tyngre än Sveriges. Ur ett 
barnrättsperspektiv kan regeringens ståndpunkt därför ifrågasättas.   
 
När det gäller artikel 3-tröskeln för barn jämfört med för vuxna kan följande 
anföras. Det tycks råda konsensus i Europadomstolen avseende tolkningen av 
artikel 3 EKMR. Det ska röra sig om exceptionella fall, med starka 
humanitära skäl. Även om det inte tycks finnas en klar praxis utvisande att 
tröskeln för konventionsbrott är lägre för barn jämfört med vuxna, finns det 
emellertid mycket i ovan redovisade rättsfall som talar för en sådan hållning. 
Bl.a. har det i praxis påtalats att barn är extremt utsatta och sårbara111, att 
barns intressen är av största vikt112 och att faktorer såsom bl.a. ålder113 har 
inverkan vid bedömningen av miniminivån för sjukdomens svårighetsgrad. 
Samtidigt finns det praxis114 där domstolen antyder, genom jämförelser med 
mål rörandes vuxna, att det inte ska göras någon åtskillnad på barn och vuxna 
vid artikel 3-bedömningen. Det ska emellertid framhållas att de två 
sistnämnda målen avvisades som uppenbart ogrundade och därmed aldrig 
prövades i sak, varför några slutsatser utifrån dessa mål, enligt 
Migrationsverket, bör dras med stor försiktighet. Som framgår i slutet av 
kapitel 3.9.2, är verket emellertid av uppfattningen att denna praxis visar att 
åtskillnad mellan barn och vuxna inte ska göras. Det är således oklart 
huruvida barn ska bedömas med en lägre artikel 3-tröskel än vuxna. Den 
svenska hållningen ter sig vara att så inte är fallet. Det är enligt undertecknads 
mening emellertid tveksamt huruvida några slutsatser överhuvudtaget kan 
dras ur målen Ghali mot Sverige och Hukic mot Sverige, särskilt mot 
                                                 
111 Jfr Tarakhel mot Schweiz. 
112 Jfr Jeunesse v. Nederländerna. 
113 Jfr N v. Förenade Kungariket. 
114 Se Hukic mot Sverige och Ghali mot Sverige.  
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bakgrund av den i praxis illustrerade bilden av barns särskilda utsatthet. 
Oklarheten är en bidragande faktor till förutsebarhetsbrister. Nedan kommer 
närmare utredas i vad mån kravet på förutsebarhet är uppfyllt i den faktiska 
gällande rätten.  
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4 Tillämpningen av den nya 
lagstiftningen 
Nedan följer uppsatsens empiriska undersökning, med redogörelser av de fem 
beslut och den dom undertecknad lyckats hitta avseende förevarande ämne. 
Syftet med undersökningen är att skildra hur gällande rätt i faktisk mening 
har tillämpats i de fall som finns och om den skiljer sig från gällande rätt i 
sedvanlig mening.115 Det betonas återigen att läsaren bör ha i åtanke att 
förevarande undersökning och de där tillkommande kommentarerna baseras 
på de fall som finns för tillfället och den tillämpning som gjorts i dessa.  
 
Kapitlet är uppdelat på domar respektive beslut. För varje dom/beslut delas 
redogörelsen upp i ett antal rubriker för att lättare synliggöra bedömningen 
för läsaren. Redogörelsen av varje dom/beslut avslutas med ett avsnitt med 
mina egna kommentarer. Jag har valt att införliva mina egna kommentarer 
direkt efter varje dom/beslut för att göra det enklare för läsaren att följa med. 
I slutet på kapitlet kommer en kortare sammanfattning.  
4.1 Domar 
4.1.1 UM 167-17, Migrationsdomstolen Luleå 
Bakgrund 
Målet rörde en familj som av Migrationsverket hade fått avslag på sina 
ansökningar om uppehållstillstånd. Familjen kom till Sverige 2010 och sökte 
asyl. Familjen fick ett avslagsbeslut, vilket emellertid preskriberades och 
familjen sökte asyl på nytt. Den fråga som överskuggade alla andra delar av 
Migrationsverkets prövning var om ett av barnens – en flicka född 1999 – 
allvarliga hälsotillstånd, uppgivenhetssyndrom grad 3, medförde att en 
utvisning av henne skulle innebära en kränkning av artikel 3 EKMR. 
Migrationsverket menade att det av landinformation och MEDCOI-
                                                 
115 Se mer om detta i kapitel 1.3.  
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rapporter116 framgick att den vård som barnet fick i Sverige fanns att tillgå i 
hemlandet. Det kunde därför inte anses strida mot ett svenskt 
konventionsåtagande att utvisa henne och resten av familjen. Familjen 
överklagade avslagsbeslutet till Migrationsdomstolen.117 
 
Migrationsdomstolens bedömning – särskilt ömmande omständigheter 
Av till Migrationsdomstolen ingivna läkarintyg, framgick 
sammanfattningsvis följande. Flickan lades in på sjukhus i oktober 2015 då 
hon var helt okontaktbar. Sondmatning sattes in kort efter och pågick alltjämt 
vid tiden för domen. Flickan diagnosticerades med uppgivenhetssyndrom 
grad tre och hade vid tiden för domstolsprövningen legat i koma i 15 månader. 
Hennes funktionsnivå beskrevs som den lägsta och hon krävde ständig tillsyn. 
Tillståndet bedömdes som livshotande – utan sondnäring riskerade hon att 
avlida inom två veckor. Både sondbyte och förflyttning innebar risk för 
aspiration och kvävning. Vården bedömdes vara livsnödvändig och den 
förväntades endast leda till förbättring om trygga förhållanden förelåg, i annat 
fall var den endast att betrakta som livsuppehållande. För att tillfriskna 
bedömdes psykiatrisk behandling inriktad på uppgivenhetssyndromet som 
nödvändigt. Flickan hade levt i Sverige sedan 2010 och hade etablerat en stark 
anpassning till Sverige genom sin skolgång, sitt språk och sitt sociala nätverk. 
Det var uppbrottet av tryggheten i Sverige i samband med familjens tidigare 
utvisningsbeslut, som drev henne in i uppgivenhetssyndrom. Läkarna 
bedömde att tillfrisknandet skulle ta minst lika lång tid som flickan befunnit 
sig i sjukdomstillståndet. I hemlandet saknades den livsnödvändiga vården 
med långtidsbehandling av sondnäring. Möjligen kunde familjen i hemlandet 
uppsöka klinik för sondbyte men risken för komplikationer bedömdes då vara 
stor. Sjukdomen uppgivenhetssyndrom var i hemlandet okänd och 
undertecknande läkare bedömde att flickan inte kunde förväntas överleva i 
hemlandet under någon längre tid.118  
                                                 
116 Medical Country och Origin Information. MedCOI är ett projekt finansierat av den 
Europeiska Flyktingfonden vars syfte är att ta fram medicinsk landinformation. Det krävs 
särskild behörighet för att använda MedCOIs medicinska databas. Rapporterna är därför 
inte tillgängliga för offentligheten. Se bl.a. Migrationsverket 2015, lifosdokument 36167.  
117 UM 167-17 s. 3 och 6. 
118 A.a. s. 8 f. 
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Migrationsdomstolen fann i likhet med Migrationsverket att flickans 
hälsotillstånd innebar att det förelåg särskilt ömmande omständigheter enligt 
5 kap. 6 § UtlL. Domstolen prövade därefter om det skulle stå i strid med ett 
svenskt konventionsåtagande att utvisa flickan.119 
 
Migrationsdomstolens bedömning – brott mot svenskt konventionsåtagande 
Inledningsvis hänvisade domstolen till hur artikel 3 EKMR har tolkats av 
Europadomstolen.120 Det konstaterades att en utvisning av en sjuk person 
endast i helt exceptionella fall, där det finns starka humanitära skäl, anses 
bryta mot nämnd artikel. Domstolen diskuterade vidare frågan om huruvida 
tröskeln för en artikel 3-kränkning är lägre för barn än vuxna. I denna del av 
prövningen landade domstolen i att det finns mycket praxis från 
Europadomstolen som talar för att tröskeln är lägre för barn jämfört med 
vuxna. Domstolen utgick därför ifrån denna ståndpunkt i den fortsatta 
bedömningen.121 
 
Vad gäller bedömningen i det aktuella fallet anförde domstolen följande. 
Flickans vårdbehov var omfattande och livsnödvändigt. Av MEDCOI-
rapporterna framgick att vård i hemmet av en sjuksköterska fanns att tillgå i 
hemlandet, likaså sondmatning. Domstolen ansåg emellertid att det stod klart 
att flickans prognos för tillfrisknande var obefintlig under otrygga 
förhållanden, både i Sverige och i hemlandet. I hemlandet var läkarna 
okvalificerade och saknade specialisering inom området rörande 
uppgivenhetssyndrom. Dessutom saknades barnpsykologer. Vården i 
hemlandet skulle därför bli ineffektiv. Domstolen beaktade även det faktum 
att det av läkarintyget framstod som oklart huruvida flickans hälsotillstånd 
överhuvudtaget tillät en hemresa – både sondbyte och förflyttning riskerade 
leda till aspiration och kvävning. En flygresa bedömdes därför kunna leda till 
försämring av flickans tillstånd och en risk för hennes liv.122  
                                                 
119 A.a. s. 10. 
120 Se vidare kapitel 3.9. 
121 UM 167-17 s. 10 ff. Beträffande EU-domarna, se kapitel 4.1. 
122 UM 167-17 s. 13. 
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Vid en sammantagen bedömning av flickans ålder, hennes utsatta situation, 
livshotande sjukdomstillstånd och de ovan nämnda riskerna för själva 
hemresan samt den bristfälliga vården i hemlandet, ansåg domstolen att en 
utvisning av flickan skulle innebära sådant fysiskt och mentalt lidande att det 
motsvarade omänsklig behandling enligt artikel 3 EKMR. Domstolen 
hänvisade även till barnets bästa och menade att en utvisning även skulle 
utgöra en allvarlig fara för flickans hälsa och framtida utveckling och därmed 
stå i strid med principen om barnets bästa, även vid en avvägning mellan 
andra rättsligt relevanta intressen. Kriteriet i 11 § BegrL ansågs därmed vara 
uppfyllt.123 
 
Migrationsdomstolens bedömning - tillståndets längd 
Gällande frågan om permanent uppehållstillstånd enligt 18 § BegrL, 
konstaterade domstolen följande. De i förarbetena uppräknade 
sjukdomstillstånden där permanent uppehållstillstånd kan aktualisera är inte 
uttömmande utan ska endast ses som en exemplifiering. Vidare ska svenska 
rättsregler tolkas föredragskonformt. Domstolen resonerade vidare att 
flickans hälsotillstånd i sig utgjorde synnerligen ömmande omständigheter. 
Hennes hälsotillstånd hade varit nedsatt under en lång tid och prognosen för 
tillfrisknande var även vid trygga förhållanden lång, minst lika lång som 
sjukdomstillståndet redan hade varat. Mot bakgrund av det ovan nämnda, att 
tillfrisknandet enligt intygsskrivande läkare var helt beroende av att de trygga 
förhållandena var permanenta samt barnets bästa i övrigt, ansåg domstolen att 
det fanns sådana synnerligen ömmande omständigheter relaterade till ett 
varaktigt nedsatt hälsotillstånd hos flickan att det absolut krävdes att hon 
beviljades permanent uppehållstillstånd. Resten av familjen beviljades 
tidsbegränsade uppehållstillstånd enligt 12 § BegrL.124 
 
Mina kommentarer 
I detta mål diskuterar domstolen barnets bästa-principen på ett nyanserat sätt. 
Domstolen tar upp frågan om artikel 3-tröskeln för barn och gör en 
                                                 
123 UM 167-17 s. 14. 
124 A.a. s. 15 f. 
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självständig bedömning av denna och kommer fram till att tröskeln bör ställas 
lägre för barn jämfört med vuxna. Behovet av trygghet för barnet diskuteras 
i hög utsträckning, framför allt mot beaktande av att de intygsskrivande 
läkarna hade betonat vikten av detta som något alldeles nödvändigt för 
flickans tillfrisknande. I detta fall fanns viss vård att tillgå i hemlandet men 
kvalitén på den var sämre än den i Sverige. Vanligtvis anses detta inte 
motivera ett uppehållstillstånd i Sverige.125 Domstolen diskuterar emellertid 
de delar av vården som finns i hemlandet och betydelsen av de obefintliga 
delar av vården i hemlandet. Som exempel nämns att sondmatning och 
sondbyte kan ske i hemlandet, men att läkarna inte är kvalificerade och att de 
även i övrigt saknar kunskap om sjukdomen. Även om det skulle funnits 
kvalificerad hälso- och sjukvårdspersonal för detta, saknas barnpsykiatriska 
kliniker i landet. De intygsskrivande läkarna betonade att det är absolut 
nödvändigt med psykiatrisk behandling för att barnet ska tillfriskna då 
sondmatningen endast ansågs vara livsuppehållande. För läsaren är det klart, 
och tydligt vilka ställningstaganden rättens slutsatser baseras på. Kravet på 
förutsebarhet är enligt undertecknads uppfattning således uppfyllt.  
 
Förevarande ärende är det enda ärendet jag har hittat där permanent 
uppehållstillstånd beviljats enligt 18 § BegrL. Domstolen använder 
terminologin i 18 § BegrL och anför bl.a. att redan flickans sjukdomsbild i 
sig innebär synnerligen ömmande omständigheter i 18 §:s mening och att det 
av läkarintygen framgått att det är tryggheten som är A och O för att ett 
tillfrisknande överhuvudtaget ska kunna bli aktuellt. Migrationsdomstolen 
visar en förståelse för läkarnas professionella bedömning och insikt i att ett 
13-månaders uppehållstillstånd inte är att likställa med trygghet för detta 
barn, eftersom hon vid förlängningsprövningen återigen kommer befinna sig 
i en otrygg miljö. Barnrättsperspektivet är framträdande i domen och de av 
domstolen gjorda avvägningarna tydliga. 
                                                 
125 Se vidare kapitel 3.3. 
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4.2 Migrationsverkets beslut 
4.2.1 2016-08-12 
Bakgrund  
Ärendet rörde en flicka född 2001 som kom till Sverige tillsammans med sin 
ena förälder p.g.a. sitt hälsotillstånd. De hade inga problem med någon i 
hemlandet. Vid ett återvändande riskerade flickan att dö p.g.a. sitt 
hälsotillstånd.126 
 
Bevisning i ärendet var bl.a. två läkarintyg från två olika länder förutom 
Sverige, två läkarutlåtanden från Sverige samt tre MEDCOI-rapporter 
avseende två länder.127 
 
Barnet har i hemlandet fått diagnosen primär pulmonell hypertoni. Barnet har 
behandlats i hemlandet (hädanefter land A) och i ett annat land (hädanefter 
land B), där hon har fått viss medicinering. Läkare i båda dessa länder har 
hänvisat till behandling utomlands då behandlingarna och nödvändig 
medicinering för barnets sjukdom inte fanns tillgängliga i något av länderna. 
Detta framgick av de två utländska läkarintygen.128 
 
Flickans tillstånd beskrevs enligt följande i de svenska läkarutlåtandena. 
Flickan har även i Sverige diagnosticerats med samma diagnos. Hennes 
tillstånd har försämrats. Flickan har i ett av länderna hon sökt vård, behandlats 
med flertal mediciner och syrgasbehandling men undertecknande läkare 
bedömde att flickan behöver utredas mer. Flickan var i behov av 
lungtransplantation. Även efter transplantationen skulle hennes vårdbehov 
vara mycket stort. Sjukdomstillståndet bedömdes som livshotande eftersom 
det på sikt leder till dödlig hjärtsvikt. Vården var livsnödvändig och kunde 
förväntas leda till en påtaglig och varaktig förbättring. Det finns ingen 
                                                 
126 Migrationsverket Transitenhet 1 Malmö, den 12 augusti 2016, s. 3.  
127 A.a. s. 4. 
128 Ibid.  
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botande behandling men det finns behandling och medicin som förlänger 
livet.129 
 
Migrationsverkets bedömning – särskilt ömmande omständigheter 
Migrationsverket konstaterade inledningsvis att beslutet grundas på UtlL och 
BegrL samt att verket i barnärenden ska ta hänsyn till barnets bästa och till de 
konsekvenser som beslutet kan få för bl.a. barnets hälsa och utveckling. 
Verket hänvisade härvid till 1 kap. 10 § UtlL och barnkonventionen samt 
anger att även artikel 8 EKMR ligger till grund för bedömningen.130 
 
Av de i ärendet tillförda MEDCOI-rapporterna framgick att det i land A 
saknades både relevant medicinering, behandling och transplantation. I land 
B fanns de mediciner flickan tidigare fått i landet, men inte den medicin 
flickan nu fick. Lungtransplantationen utfördes inte i land B. Verket bedömde 
att sjukdomstillståndet var styrkt. Flickans hälsotillstånd bedömdes vara 
livshotande och vården livsnödvändig. Adekvat vård saknades i både 
hemlandet och i land B. Vid en sammantagen bedömning av flickans 
allvarliga hälsotillstånd och ålder ansåg Migrationsverket att hennes hälsa och 
utveckling kraftigt skulle riskeras vid ett återvändande till hemlandet. Därmed 
bedömdes särskilt ömmande omständigheter föreligga i enlighet med 5 kap. 
6 § UtlL.131 
 
Migrationsverkets bedömning – brott mot svenskt konventionsåtagande 
Migrationsverket bedömde att relevant konventionsåtagande här är artikel 3 
EKMR. Verket anförde vidare att Europadomstolens praxis vad gäller barns 
sjukdom i relation till artikel 3 EKMR är mycket begränsad men enligt 
motsvarande praxis för vuxna framgår att det rör sig om exceptionellt 
allvarliga hälsotillstånd.132 
 
                                                 
129 Transitenhet 1 Malmö, 2016 s. 5 f. 
130 A.a. s. 3. 
131 A.a. s. 6. 
132 A.a. s. 6 f. 
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Migrationsverket förklarade vidare att flickans tillstånd var livshotande. 
Adekvat vård saknades i hemlandet och land B. Vid en avvisning utan tillgång 
till adekvat vård, skulle flickans tillstånd på sikt leda till dödlig hjärtsvikt. 
Den skada som flickan skulle utsättas för vid en avvisning till sitt hemland 
bedömdes därmed som allvarlig och irreparabel. Sammanfattningsvis 
konkluderades att en avvisning av flickan skulle strida mot artikel 3 EKMR. 
Det angavs att Migrationsverket i denna del av prövningen även hade beaktat 
barnets bästa, men hur detta hade gjorts utvecklades inte.133 
 
Migrationsverkets bedömning – tillståndets längd 
Migrationsverket bedömde att uppehållstillstånden skulle gälla i tretton 
månader. Permanent uppehållstillstånd enligt 18 § BegrL beviljades inte då 
verket ansåg att omständigheterna i flickans fall inte gav stöd för 
bedömningen att ett permanent uppehållstillstånd absolut krävdes. Barnets 
hälsotillstånd var förvisso varaktigt nedsatt men då frågan om 
lungtransplantation och livsnödvändig medicinering därefter inte var utredd 
ansågs tidsbegränsat uppehållstillstånd inte utgöra hinder för effektiv vård 
och rehabilitering.134 
 
Mina kommentarer  
Det finns flera intressanta aspekter i förevarande ärende. Den första är barnets 
bästa-bedömningen. I beslutet anges inledningsvis att barnets bästa ska 
beaktas i barnärenden. I slutet på konventionsbrott-bedömningen anges att 
’Migrationsverket har även i denna prövning beaktat barnets bästa enligt 1 
kap. 10 § utlänningslagen.’ Paragrafen finns bilagerad till beslutet men det 
framgår inte ur beslutet hur verkets individualiserade barnets bästa-
bedömning, genomförts. Migrationsverket berör inte heller artikel 24 
barnkonventionen och de hänsynstaganden som bör tas med anledning av 
den. Verket visar inte vilka faktorer och ställningstaganden som varit 
avgörande vid bedömningen i just detta fall. Detta är en brist ur ett 
barnrättsperspektiv men även ur ett motiverigsperspektiv.   
                                                 
133 Transitenhet 1 Malmö, 2016 s. 7. 
134 Ibid.  
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Den andra intressanta aspekten är bedömningen av tillståndets längd. Verket 
torde vara medveten om att beslut om tillståndslängd inte är överklagbart, 
varför en allt djupare, klarare och tydligare bedömning borde göras, vilket 
framgår av förarbeten.135 Myndigheten konkluderar emellertid att frågan om 
lungtransplantation och därefter livsnödvändig medicinering inte är utredd 
och att ett tidsbegränsat uppehållstillstånd därför inte utgör hinder för effektiv 
vård. Av de i beslutet refererade intygen framgår att flickan behöver en 
lungtransplantation men att hon även efter transplantationen kommer att ha 
ett omfattande vårdbehov. Det som emellertid inte anges i intygen 
(åtminstone inte såsom de har refererats i beslutet) är vilken medicinering 
som kommer att krävas efter lungtransplantation. Möjligen menar verket att 
en lungtransplantation kan leda till att barnet klarar sig med medicin som 
återfinns i land B. Verket diskuterar emellertid inte sökandens möjligheter till 
att bosätta sig i land B (som alltså inte är hemlandet) eller åka dit regelbundet 
för att erhålla medicin. Verket kunde i min mening resonerat kring detta i 
syfte att klarare och tydligare framhålla vilka ställningstaganden som lett till 
beslutet. Hade verket vid ett sådant resonemang kommit fram till att även om 
den framtida nödvändiga medicinen skulle finnas i land B, så skulle det 
innebära så stora svårigheter för sökanden att erhålla denna medicin att den i 
praktiken blir omöjlig att dra nytta av, så skulle ett permanent 
uppehållstillstånd möjligen absolut krävas. En intressant aspekt vad avser 
tillståndslängden är att en skulle kunna förstå verkets formulering såsom att 
det förvisso föreligger synnerligen ömmande omständigheter relaterade till 
ett varaktigt nedsatt hälsotillstånd, men att dessa inte innebär att det absolut 
krävs att flickan beviljas ett permanent uppehållstillstånd. Verket har 
emellertid inte specificerat hur omständigheterna i ärendet är att betrakta som 
sådana synnerligen ömmande omständigheter relaterade till ett varaktigt 
nedsatt hälsotillstånd, varför det inte går att dra några slutsatser avseende 
vilka omständigheter verket härvid fäst särskild vikt.  
                                                 
135 Se t.ex. kapitel 3.7 och 3.10. 
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4.2.2 2016-11-10 
Bakgrund  
Ärendet rörde en familj som var medborgare i land A men som hade bott i 
land B under större delen av barnens liv. Familjen hade inte rätt att bo i land 
B och prövades således endast mot förhållandena i land A. Migrationsverket 
bedömde att familjen varken var att betrakta som flyktingar eller alternativt 
skyddsbehövande. Ett av barnen i familjen var emellertid sjukt och hennes 
hälsotillstånd hade åberopats av familjen som en särskilt ömmande 
omständighet.136  
 
Bevisning i ärendet vad avser barnets hälsotillstånd var sökandenas 
berättelser, tre svenska läkarintyg och annan landinformation.137 Av 
läkarintygen framgick att ett av barnen var gravt funktionsnedsatt. Hon hade 
diagnostiserats med cerebral pares, epilepsi, epileptiskt syndrom samt 
ospecificerad utvecklingsstörning. Sjukdomstillståndet bedömdes vara 
livshotande – i samband med ett epileptiskt anfall riskerade flickan plötslig 
död. Den planerade vården i Sverige var livsnödvändig och kunde förväntas 
leda till en påtaglig förbättring, öka hennes livskvalité och minska risken för 
att hon skulle dö i lidande.138  
 
Migrationsverket konstaterade inledningsvis att beslutet grundades på UtlL 
och BegrL samt att verket i barnärenden ska ta hänsyn till barnets bästa och 
till de konsekvenser som beslutet kan få för bl.a. barnets hälsa och utveckling. 
Verket hänvisade härvid till 1 kap. 10 § UtlL och barnkonventionen samt 
angav att även artikel 8 EKMR låg till grund för bedömningen.139 
 
Migrationsverkets bedömning – särskilt ömmande omständigheter 
Verket konstaterade att barnets hälsotillstånd var styrkt. Verket bedömde 
vidare att hälsotillståndet var livshotande och krävde livsnödvändig vård. Det 
                                                 
136 Migrationsverket, Asylprövningsenhet 7 Göteborg, den 10 november 2016 s. 3 och 5.  
137 A.a. s. 4.  
138 A.a. s. 6.  
139 A.a. s. 3. 
 49 
ansågs också styrkt att vården kunde förväntas leda till en påtaglig och 
varaktig förbättring av flickans tillstånd. Frågan var om adekvat vård fanns 
att tillgå i hemlandet.140 
 
Enligt föräldrarnas muntliga uppgifter hade flickan fått vård i land B men då 
familjen endast skulle prövas mot land A var den vården inte relevant. Verket 
ansåg inte heller att det kunde förväntas att familjen skulle resa till land B för 
att få vård. I land A hade flickan endast uppsökt vårdcentral, där korrekt vård 
inte har kunnat ges. Familjen har inte haft möjlighet att uppsöka sjukhusen i 
landet. Mot bakgrund av detta ansåg Migrationsverket att familjen genom 
sina muntliga uppgifter inte har kunnat visa vilken vård flickan skulle ha 
tillgång till i hemlandet vid ett återvändande.141 Av landinformationen 
framgick emellertid att sjukvården i land A för kvinnor och flickor var 
begränsad och att tillgången på vård på landsbygden var mer begränsad än i 
de större städerna. Vården var även beroende av vårdtagarens ekonomiska 
tillgångar. I hemlandet rådde alltjämt inre väpnad konflikt som har inneburit 
allvarliga inskränkningar i bl.a. rätten till hälso- och sjukvård. Verket 
konkluderade att barnet var en flicka, att hennes hemvist var på landsbygden 
och att hon inte skulle kunna tillgodose sig den vård hon behövde. Mot 
bakgrund av detta förelåg det särskilt ömmande omständigheter enligt 5 kap. 
6 § UtlL. 142 Fråga var nu om en utvisning av flickan skulle stå i strid med ett 
svenskt konventionsåtagande.  
 
Migrationsverkets bedömning – brott mot svenskt konventionsåtagande  
Verket bedömde att en utvisning av flickan mot bakgrund av hennes allvarliga 
hälsotillstånd, den bristande tillgången på adekvat vård i hemlandet och i 
övrigt redovisade personliga omständigheter, skulle strida mot artikel 3 
EKMR. Hon beviljades därför uppehållstillstånd enligt 5 kap. 6 § UtlL och 
11 § BegrL.143 
 
                                                 
140 Asylprövningsenhet 7 Göteborg 2016, s. 6 f. 
141 A.a. s. 7.  
142 Ibid.    
143 A.a. s. 8. 
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Migrationsverkets bedömning – tillståndets längd 
Vad avser tillståndets längd anförde Migrationsverket följande: 
”Migrationsverket bedömer slutligen att det inte finns grund att bevilja 
familjen permanent uppehållstillstånd enligt 18 § lagen om tillfälliga 
begränsningar av möjligheten att få uppehållstillstånd. Familjens 
uppehållstillstånd tidsbegränsas därför till 13 månader enligt 12 § samma 
lag.”144 
 
Mina kommentarer 
Förevarande beslut skiljer sig från övriga här refererade då verket diskuterar 
flickans möjligheter till vård i mindre omfattning. Det anförs endast att barnet 
är en flicka, att vården för flickor är begränsad, och att vården för människor 
bosatta på landsbygden är allt mer begränsad. Ingenting står att läsa om 
adekvat vård överhuvudtaget finns att tillgå någonstans i landet och om 
familjen i sådana fall skulle ha möjlighet att resa dit för att erhålla denna vård. 
Inte heller diskuteras föräldrarnas möjligheter till bostad och försörjning och 
deras ev. sociala nätverk i hemlandet. Inte heller har några MEDCOI-
rapporter legat till grund för beslutet. Även om verket fattar ett för flickan 
fördelaktigt beslut, saknas barnrättsperspektivet vad avser beslutets 
utformning och innehåll. 
 
Inte heller vad gäller tillståndets längd görs någon utförligare bedömning – 
faktum är att bedömningen i denna del är obefintlig. I förevarande fall är det 
oklart om hälsotillståndet är att betrakta som varaktigt nedsatt – av intygen 
framgår endast att den planerade vården är livsnödvändig och kan förväntas 
leda till en påtaglig förbättring. Det kan diskuteras huruvida ett tillstånd som 
är varaktigt nedsatt överhuvudtaget kan förbättras. Verket använder inte 
lagrummets terminologi i beslutet varför det är svårt att dra några egna 
slutsatser. Verket formulerar sig som så att det saknas förutsättningar att 
bevilja ’familjen’ permanenta uppehållstillstånd, vilket i och för sig är korrekt 
– det är endast barn som uppfyller kriterierna i 18 § BegrL som kan beviljas 
                                                 
144 Asylprövningsenhet 7 Göteborg 2016, s. 8. 
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permanent uppehållstillstånd. I UM 167-17 beviljades emellertid barnet 
permanent uppehållstillstånd medan resten av familjen beviljades 
tidsbegränsade sådana. Kanske har verket tolkat regelverket som så att det 
inte är möjligt att ge familjemedlemmar olika längder på deras respektive 
tillstånd. Det saknas förvisso prejudicerande mål vad gäller permanent 
uppehållstillstånd enligt 18 § BegrL, men det kan inte anses rättssäkert att 
utelämna en kritisk del av bedömningen bara för att myndigheten tycks vara 
osäker på hur lagrummet ska tolkas. Den sökande, i dessa fall barn, nekas 
rätten till den tvåinstansprövning som lagstiftaren gett hen, genom att verket 
fattar ett bristfälligt beslut som detta, som alltså inte är överklagbart. Bristen 
på förutsebarhet är här självklar – den sökande kommer vid sin ansökan om 
förlängning av uppehållstillstånd fortfarande inte veta vad som saknades i 
hens tidigare talan för att hen ska beviljas permanent uppehållstillstånd.  
4.2.3 2016-12-08 
Bakgrund 
Beslutet rörde en familj med ett sedan tidigare lagakraftvunnet 
utvisningsbeslut som sedermera hade preskriberats. Därefter har familjen 
återigen sökt uppehållstillstånd. Ett av barnen i familjen led av bl.a. njursvikt 
och behandlades med hemodialys. Han hade även diagnosen idiopatsk 
intrakraniell hypertension som obehandlat leder till synnedsättning och 
blindhet. Familjen åberopade barnets hälsotillstånd och alla barnens 
anpassning till Sverige samt deras avsaknad på koppling till hemlandet, som 
särskilt ömmande omständigheter.145  
 
Bevisning i ärendet vad avser barnets hälsotillstånd var sökandenas 
berättelser, en mycket omfattande medicinsk dokumentation från hälsovården 
i Sverige, en artikel ur en medicinsk tidskrift, MEDCOI-rapporter och 
landinformation.146 
 
                                                 
145 Migrationsverket, Asylprövningsenheten i Gävle, den 8 december 2016 s. 3 f.  
146 Asylprövningsenheten i Gävle, 2016 s. 4 f. 
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Migrationsverket konstaterade inledningsvis att beslutet grundades på UtlL 
och BegrL samt att verket i barnärenden ska ta hänsyn till barnets bästa och 
till de konsekvenser som beslutet kan få för bl.a. barnets hälsa och utveckling. 
Verket hänvisade härvid till 1 kap. 10 § UtlL och barnkonventionen samt 
angav att även artikel 8 EKMR låg till grund för bedömningen.147 
 
Migrationsverket fann vidare att familjen inte var att anse som varken 
flyktingar eller alternativt skyddsbehövande.148 Verket gick därefter vidare 
för att pröva om det förelåg synnerligen eller särskilt ömmande 
omständigheter. 
 
Migrationsverkets bedömning – särskilt ömmande omständigheter 
Verket konstaterade inledningsvis att barnets hälsoskäl tidigare hade varit 
föremål för såväl Migrationsverkets som Migrationsdomstolens bedömning. 
I det tidigare ärendet hade MEDCOI-rapporter visat att det generellt sett fanns 
vård och medicin för barnet att tillgå i sitt hemland. Barnets hälsotillstånd 
hade emellertid försämrats avsevärt sedan familjens tidigare prövning. Av 
ingivna läkarintyg och läkarutlåtanden framgick att hans njurfunktion har 
försämrats stadigt och att han för närvarande fick dialysbehandling i hemmet, 
7,5 h varannan dag. Hemodialys är livsuppehållande behandling vid grav 
njursvikt och beräknas pågå tillsvidare. I det aktuella barnets fall fanns det 
särskilda skäl att ha en ökad dialystid, dels p.g.a. stor kroppsstorlek med större 
reningsbehov och dels p.g.a. kvarvarande njurfunktion i princip var 0 %. 
Mindre dialystid innebär i detta fall försämrad prognos för överlevnad och 
ökad risk för komplikationer med synfältsinskränkning och i värsta fall 
blindhet. Vid grav njursvikt/förlorad njurfunktion avlider en av 
urinförgiftning inom några veckor. I normalfallet skulle en 
transplantationsutredning ha påbörjats.149 
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148 A.a. s. 6 f. 
149 A.a. s. 8. 
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Verket konstaterade att hälso- och sjukvården i hemlandet har försämrats 
kraftigt till följd av den allmänna situationen i landet. Hälsovårdssystemet är 
allvarligt hotat p.g.a. trängsel, dålig kvalité på vatten och försämrade 
sanitetsförhållanden.150 Utöver den objektivt sett osäkra tillgången till 
dialysbehandling och/eller njurtransplantation beaktade verket även att 
familjen inte vistats i hemlandet på mer än sju år. Deras boendeförhållanden 
var mycket osäkra och de hade inga nära släktingar i hemlandet. Ingen av 
föräldrarna bedömdes kunna förvärvsarbeta. Mot bakgrund av detta 
bedömdes familjen sakna ekonomiska förutsättningar att bekosta de aktuella 
omfattande vårdinsatserna. Vid en sammantagen bedömning fann verket att 
barnet i dagsläget saknade tillgång till den vård han behövde för sin 
överlevnad i sitt hemland. Vad avser familjens anpassning till svenska 
förhållanden ansåg verket att denna inte var av sådan karaktär att det kunde 
få en självständig och avgörande betydelse för utgången av ärendet.151 
 
Vid en sammantagen bedömning av familjens samlade situation, där verket 
särskilt beaktade barnets svåra hälsotillstånd, barnens anpassning till Sverige 
och familjens utsatta situation vid ett återvändande, bedömdes det föreligga 
synnerligen ömmande omständigheter i familjens ärenden.152 
 
Migrationsverkets bedömning – brott mot svenskt konventionsåtagande  
Mot bakgrund av barnets svåra hälsotillstånd, den mycket osäkra tillgången 
till och den kraftigt försämrade kvalitén på vård i hemlandet, i kombination 
med avsaknaden av ett fungerande socialt nätverk, bostad och försörjning, 
samt den allmänt försämrade säkerhetssituationen i hemlandet, bedömdes 
barnet löpa en verklig risk att utsättas för sådan behandling som avses i artikel 
3 EKMR. Det skulle således strida mot ett svenskt konventionsåtagande att 
utvisa familjen.153 
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Migrationsverkets bedömning – tillståndets längd 
Familjen beviljades ett tidsbegränsat uppehållstillstånd under tretton 
månader. Vad avser förutsättningarna för permanent uppehållstillstånd 
anfördes endast att ”Det saknas förutsättningar att bevilja familjen permanent 
uppehållstillstånd enligt 18 § lagen om tillfälliga begränsningar av 
möjligheten att få uppehållstillstånd i Sverige.”154. 
 
Mina kommentarer  
När det gäller barnets bästa-bedömningen har även här exakt samma mall 
använts i början av beslutet som i tidigare redovisade beslut, där verket anför 
att det i ärendet om barn ska göras en bedömning av barnets bästa. Verket gör 
i detta fall en vidare bedömning av barnets och familjens möjligheter till vård 
i hemlandet, jämfört med ärendet 2016-08-12. I förevarande fall diskuterar 
verket föräldrarnas möjligheter till försörjning i hemlandet, bristen på socialt 
nätverk samt den osäkra tillgången till vård. Den sammantagna bedömningen 
är i detta fall tydligare än i förgående fall – verket gör en tydlig uppdelning 
av vad som beaktats i hög grad (bl.a. den sjuka pojkens hälsotillstånd, den 
osäkra tillgången till vård), och vad som beaktats i mindre grad (familjens 
anpassning till svenska förhållanden). Det är objektivt sett enklare att följa 
verkets resonemang och en kan läsa av en tydligare och individualiserad 
barnets bästa-bedömning.  
 
Precis som i ärendet 2016-11-10 saknas en bedömning av möjligheterna till 
permanent uppehållstillstånd. I denna del hänvisas till mina kommenterar i 
förgående ärende samtidigt som följande tillägges. Av den refererade 
medicinska dokumentationen är det svårt att utläsa hur barnets hälsotillstånd 
skulle påverkas av en njurtransplantation – om hans njursvikt då skulle botas 
och hur hans intrakraniella hypertension skulle påverkas. Någon sådan 
information kanske också saknades i den medicinska dokumentationen, men 
verket borde med hänvisning till sin motiveringsplikt varit tydligare i sin 
bedömning i denna del. Genom den obefintliga 18 §-motiveringen har 
                                                 
154Asylprövningsenheten i Gävle, 2016 s. 10. 
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sökanden fråntagits sin rätt till ett välmotiverat och förutsebart beslut. Vid 
ansökan om förlängning av uppehållstillstånd kan sökanden omöjligen veta 
vad som gjorde att han inte fick permanent uppehållstillstånd i detta ärende, 
varför hans möjligheter att erhålla permanent uppehållstillstånd enligt 18 § 
BegrL, även vid en förlängningsansökan kan vara begränsade.  
4.2.4 2017-02-21 
Bakgrund  
Förevarande ärende rörde en flicka född 2014. Hon sökte asyl tillsammans 
med sin mamma. Sökandena kom till Sverige p.g.a. barnets hälsotillstånd. 
Mamman hade inte anfört några individuella skäl utöver flickans 
hälsotillstånd. Vid ett återvändande riskerade hon att dö p.g.a. sitt 
hälsotillstånd. Relevant bevisning i ärendet var sökandenas berättelser, två 
svenska läkarintyg, ett utländskt intyg samt en MEDCOI-rapport.155 
 
Barnet har diagnosticerats med sjukdomen primär hyperoxaluri, kronisk 
njursvikt samt peritoneal dialys. Läkarintygen var samstämmiga och 
framställde följande bild av flickans tillstånd. Till följd av sina sjukdomar 
behövde flickan transplantation av såväl lever som njurar samt därefter 
livslång medicinering i syfte att följa upp att organen inte stöts bort. Hennes 
sjukdomar bedömdes som livshotande och flickan behövde högspecialiserad 
vård som gick att utföra i Sverige men sannolikt inte i många andra länder.156 
 
Migrationsverkets bedömning – särskilt ömmande omständigheter 
Migrationsverket framförde inledningsvis att beslutet grundades på UtlL och 
BegrL samt att verket i barnärenden ska ta hänsyn till barnets bästa och till de 
konsekvenser som beslutet kan få för bl.a. barnets hälsa och utveckling. 
Verket hänvisade härvid till 1 kap. 10 § UtlL och barnkonventionen samt 
angav att även artikel 8 EKMR låg till grund för bedömningen.157 
 
                                                 
155 Migrationsverket, Asylprövningsenhet 6 i Göteborg, den 21 februari 2017 s. 3 f. 
156 A.a. s. 5. 
157 A.a. s. 3. 
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Verket konstaterade vidare följande. Flickan hade varit i Sverige en kort tid 
och kunde inte anses ha anpassat sig till svenska förhållanden på sådant sätt 
som avses i 5 kap. 6 § UtlL. När det gäller situationen i hemlandet ska hänsyn 
tas till om barnet får sina grundläggande behov tillgodosedda (artikel 27 
barnkonventionen), barnets familjeförhållanden, nätverk och övrig social 
situation (artikel 26 och 31), utbildningsmöjligheter (artikel 28) och eventuell 
placering på institution vid avsaknad av annat mottagande (artikel 2, 6, 16 
och 20). Vad gäller sökandens förhållanden i hemlandet framgick att såväl 
mor som dotter har sin bostad och delar av den resterande familjen kvar i 
hemlandet. Det hade inte framkommit något som tydde på att flickan inte 
skulle kunna återetableras eller att hennes psykosociala utveckling skulle lida 
skada av ett återvändande.158  
 
Av de svenska intygen framgick bl.a. att barnet var i behov av 
högspecialiserad vård som kunde ges i Sverige men sannolikt inte i många 
andra länder. Av MEDCOI-rapporten framgick att samtliga operationer, 
uppföljning och övrig behandling fanns tillgängligt i hemlandet. Flera av de 
livsnödvändiga medicinerna flickan behöver fanns emellertid inte tillgängliga 
i hemlandet och inte heller fanns några alternativ till dessa. Verket bedömde 
mot bakgrund av ovan att det förelåg särskilt ömmande omständigheter i 
ärendet. Fråga var huruvida det bröt mot ett svenskt konventionsåtagande att 
utvisa barnet till hennes hemland.159  
 
Migrationsverkets bedömning – brott mot svenskt konventionsåtagande 
I denna del instämde verket i det offentliga biträdets anförande om att den 
situation flickan skulle befinna sig i hemlandet till följd av sin nedsatta hälsa 
aktualiserar brott mot artikel 3 EKMR. Det skulle således vara ett brott mot 
ett svenskt konventionsåtagande att utvisa henne.160  
 
 
                                                 
158 Asylprövningsenhet 6 i Göteborg, 2017 s. 5. 
159 A.a. s. 6. 
160 Ibid. 
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Migrationsverkets bedömning – tillståndets längd 
Verket instämde även här i biträdets uppfattning om att barnets hälsotillstånd 
var varaktigt nedsatt. Migrationsverket noterade emellertid att samtliga 
operationer med nödvändig uppföljning fanns att tillgå i hemlandet. Därtill 
fanns en stor del av de nödvändiga medicinerna. Det kunde i verkets mening 
inte uteslutas att även resterande mediciner eller alternativ till dessa, i 
framtiden skulle finnas tillgängliga i landet. Mot bakgrund av detta ansåg 
verket att det var skäligt att endast bevilja ett tidsbegränsat uppehållstillstånd 
för att vid en framtida prövning återigen utreda möjligheterna till vård i 
hemlandet.161  
 
Mina kommentarer  
Vad avser barnets bästa-bedömningen har verket i förevarande fall, förutom 
det schablonmässiga uttalandet i början av beslutet, dessutom diskuterat vilka 
omständigheter som ska beaktas vad gäller situationen i hemlandet såsom den 
åsyftas i 5 kap. 6 § UtlL. Även om verket inte nämner något om moderns 
möjligheter till t.ex. försörjning, är det klarlagt att flickan åtminstone skulle 
ha bostad och socialt nätverk i hemlandet. Barnets möjligheter till utbildning 
nämns dock inte, men det kan argumenteras för att utbildning torde vara en 
förutsättning för att barnets psykosociala utveckling inte ska lida skada, 
särskilt om barnet i Sverige har gått i skola. En del i barnets bästa-prövningen 
är bl.a. barnets ålder. I förevarande fall är flickan född 2014, vid tiden för 
beslutet var hon således högst tre år gammal. Betydelsen av hennes låga ålder 
borde i min mening lyfts ytterligare, särskild mot bakgrund av den i kapitel 4 
redovisade praxisen hos Europadomstolen.  
 
När det gäller 18 §-prövningen har Migrationsverket här motiverat sitt beslut, 
genom att tydligt förklara att anledningen till att det inte absolut krävs att 
flickan beviljas permanent uppehållstillstånd, är att det endast är ett fåtal av 
medicinerna som saknas i hemlandet. Då det är fullt möjligt att dessa 
mediciner kommer att finnas i hemlandet om tretton månader, beviljas hon 
                                                 
161 Asylprövningsenhet 6 i Göteborg, 2017 s. 6. 
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endast ett tidsbegränsat uppehållstillstånd. Skillnaden mellan detta ärende och 
de tidigare refererade, är att sökanden i detta fall vet varför hon inte beviljades 
permanent uppehållstillstånd. Vid sin ansökan om förlängning kan sökanden 
åberopa bevisning till styrkande av att medicinerna fortfarande inte finns 
tillgängliga i hemlandet och kanske även information om att medicinerna inte 
planeras inträda på hemlandets marknad under en nära framtid. Kravet på 
förutsebarhet och motivering är, enligt mig, här uppfyllt.  
4.2.5 2017-09-19 
Bakgrund  
Detta beslut är ett beslut på en ansökan om förlängning av uppehållstillstånd 
från sökandena i ovan refererat beslut av den 12 augusti 2016162. I sin 
förlängningsansökan anförde sökandena att flickans allvarliga hälsotillstånd 
var oförändrat. Hon vårdades regelbundet på sjukhus och en transplantation 
kunde bli aktuell. Sökandena hade till stöd för sin ansökan ingivit ett 
uppdaterat läkarintyg avseende flickans hälsotillstånd. Av läkarintyget 
framgick att hälsotillståndet var fortsatt allvarligt.163 
 
Migrationsverkets bedömning – särskilt ömmande omständigheter 
Mot bakgrund av att läkarintyget vidhöll det i det första ärendet anförda, stod 
verket kvar vid sin bedömning om att särskilt ömmande omständigheter 
förelåg i flickans ärende.164  
 
Migrationsverkets bedömning – brott mot svenskt konventionsåtagande 
Av samma skäl bedömdes en utvisning av flickan stå i strid med artikel 3 
EKMR.165  
 
Migrationsverkets bedömning – tillståndets längd  
Migrationsverket stod även i denna del fast vid bedömningen i det tidigare 
ärendet. Migrationsverket menade således att omständigheterna i flickans fall 
                                                 
162 Se kapitel 4.2.1. 
163 Migrationsverket, Ansökningsenhet 2 Malmö, den 19 september 2017 s. 2.  
164 A.a. s. 3. 
165 Ibid.  
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inte gav stöd för bedömningen att ett permanent uppehållstillstånd absolut 
krävdes. Flickan bedömdes ha ett varaktigt nedsatt hälsotillstånd men då 
frågan om en framtida transplantation och livsnödvändig medicinering 
fortfarande inte var utredd, ansåg verket återigen att ett tidsbegränsat 
uppehållstillstånd inte utgjorde ett hinder för effektiv vård och rehabilitering 
för flickan. Sökandena beviljades därför tvåårigt uppehållstillstånd enligt 5 § 
BegrL.166  
 
Mina kommentarer 
Jag hänvisar i denna del till mina kommentarer avseende det första ärendet167 
och tillägger följande. Återigen är den springande punkten flickans eventuella 
behov av transplantation. Vid sin ansökan om förlängning har sökandena 
angett att flickan måste vårdas på sjukhus regelbundet och att det kan bli 
aktuellt med en transplantation. Av läkarintyget framgår (åtminstone såsom 
läkarintyget refereras i beslutet) ingenting om huruvida det kan bli aktuellt 
med transplantation för flickan. I det tidigare ärendet verkade det emellertid 
stå klart att flickan var i behov av transplantation. Återigen blir det svårt att 
förstå vad verket menar med ”frågan om framtida transplantation […] inte är 
utredd”168 – är transplantation inte inbokad, genomförd, diskuterad, planerad? 
Oförutsebarheten i det förra beslutet har fått den befarade effekten – sökanden 
vet inte hur hen ska lägga upp sin talan vid förlängningsansökan. Resultatet 
blir att sökanden återigen beviljas ett tidsbegränsat uppehållstillstånd, denna 
gång ett tvåårigt sådant. En intressant aspekt i detta ärende är att flickan är 
född 2001 och det tvååriga tillståndet löper ut i september 2019. Om flickan 
vid den tidpunkten har hunnit fylla 18 år betraktas hon som vuxen och hennes 
möjligheter till permanent uppehållstillstånd enligt 18 § BegrL är då 
obefintliga. När flickan är 18 år gammal krävs det vidare synnerligen 
ömmande omständigheter enligt 5 kap. 6 § UtlL, istället för särskilt ömmande 
omständigheter. Flickan och hennes mamma kan dock få fortsatt 
uppehållstillstånd om någon av dem börjar arbeta, studera eller bo 
                                                 
166 Ansökningsenhet 2 Malmö, 2017 s. 3.  
167 Se kapitel 4.2.1. 
168 Ansökningsenhet 2 Malmö, 2017 s. 3. 
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tillsammans med någon som är bosatt i Sverige. Förutsatt att flickans far och 
mor är gifta, faller det tredje alternativet bort. Det kan diskuteras vilka reella 
möjligheter en förälder med ett svårt sjukt barn har att förvärvsarbeta eller 
studera. På samma sätt kan det diskuteras huruvida ett så pass sjukt barn som 
i förevarande ärende har någon rimlig chans att uppfylla studiekraven 
stadgade i 5 kap. 10 § UtlL och 4 kap. 5 § utlänningsförordning (2006:97), 
hädanefter UtlF.     
4.3 Sammanfattande delslutsatser 
De sammanfattande slutsatser som kan dras av resultatet av den empiriska 
undersökningen är följande.  
 
I samtliga beslut har artikel 3 EKMR diskuterats, dock i varierande grad. I 
vissa beslut har verket diskuterat föräldrarnas möjligheter till arbete, bostad 
och socialt nätverk medan denna bedömning uteblivit i andra fall. Inte i något 
av ärendena har artikel 24 barnkonventionen nämnts. I nästan alla beslut har 
barnets bästa-bedömningen varit relativt kortfattad, jämfört med vad som ska 
innefattas i bedömningen enligt barnkonventionen.169 I sammanhanget kan 
nämnas det i målet Paposhvili v. Belgien fastställda om att EKMR ska tolkas 
på ett sätt som gör tillämpningen av rättigheterna praktisk och effektiv och 
inte teoretisk och illusorisk. Detsamma torde gälla även barnkonventionen 
och egentligen all lagstiftning – rättigheter stadgade i lag måste kunna 
åberopas på ett praktiskt och effektivt sätt av medborgarna. Så tycks dessvärre 
inte vara fallet i verkligheten.  
 
Det verkar vidare råda en osäkerhet hos rättstillämparna, i vart fall 
Migrationsverket, avseende tillämpningen av 18 § BegrL, som i vissa fall lett 
till att Migrationsverket inte gjort någon bedömning i denna del 
överhuvudtaget. I kapitel 1.5.1 har konstaterats att bl.a. kriteriet förutsebarhet 
måste vara uppfyllt för att rättssäkerhet ska anses råda i ett samhälle. Viss 
förutsebarhet råder i den svenska lagstiftningen – det framgår t.ex. klart ur 
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förarbetena att 5 kap. 6 § UtlL och 11 § BegrL ska tillämpas restriktivt. Det 
finns emellertid vissa förutsebarhetsbrister avseende i vilka fall tillämpning 
av 11 och 18 §§ BegrL kan ske, vilka den ovan genomförda empiriska 
undersökningen visat. Det i kapitel 3.6 nämnda om att förarbetena avseende 
18 § BegrL är i det tunnaste laget, har i den faktiska gällande rätten fått följden 
att rättstillämparna inte vet hur regeln ska tillämpas. P.g.a. beslutets karaktär 
som icke överklagbart saknas också möjlighet att skapa praxis i frågan.  
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5 Analys och slutsatser  
Uppsatsens syfte har varit att, utifrån ett barnrättsperspektiv och ett 
rättssäkerhetsperspektiv (med fokus på kriteriet förutsebarhet) undersöka 
huruvida bestämmelserna rörande uppehållstillstånd för sjuka barn enligt 
BegrL är förenliga med barnkonventionen, med fokus på artikel 24 
barnkonventionen samt med kravet på rättssäkerhet, med fokus på 
förutsebarhetskravet. Nedan följer undertecknads reflektioner och slutsatser 
strukturerade efter varje frågeställning. Sist kommer en sammanfattande 
analys. 
5.1 Vad är lagstiftarens syfte med 
rättsreglerna? 
Utredningen har visat att lagstiftarens syfte med BegrL är att minska antalet 
asylsökande. För att uppfylla lagens syfte har, som redovisats, en rad 
förändringar gjorts i den svenska asylprövningen. En av dessa har varit att 
inskränka tillämpligheten av 5 kap. 6 § UtlL genom tillägget i 11 § BegrL. 
Det kan ifrågasättas huruvida barn som söker uppehållstillstånd p.g.a. särskilt 
ömmande omständigheter enligt 5 kap. 6 § UtlL överhuvudtaget bör anses 
vara asylsökande i lagens mening. En person som söker asyl är någon som 
söker skydd från sitt hemland. Ordet ’skydd’ är ett ord som måste användas i 
korrelation till ett annat – en behöver skydd ifrån något. Ett sjukt barn behöver 
i allmänhet inte skydd på detta sätt. Ett sjukt barn som söker uppehållstillstånd 
gör det för att det behöver vård, inte skydd, i syfte att överleva. Även i 
förarbetena ifrågasattes behovet av att ytterligare inskränka 5 kap. 6 § UtlL, 
mot beaktande av att lagrummet redan sedan tidigare tillämpades mycket 
restriktivt. Regeringen har härvid inte svarat på kritiken i någon större 
utsträckning utan återkommande hänvisat till lagens ändamål – att minska 
antalet asylsökande.  
 
Ur ett barnrättsperspektiv ter sig syftet svårbegripligt vad avser 
bestämmelserna avseende sjuka barn. I barnets bästa är rätten till god hälsa 
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och sjukvård enligt artikel 24 barnkonventionen central. Barnrättskommittén 
är av uppfattningen att allmän migrationskontroll inte är ett intresse som 
någonsin kan väga tyngre än principen om barnets bästa. Regeringen anförde 
i förarbetena att barnets bästa och barnkonventionen tillgodoseddes genom 
att införa möjligheten till permanent uppehållstillstånd i 18 § BegrL, ett 
lagrum som min empiriska studie har visat antingen inte tillämpas alls eller – 
om den tillämpas – inte tillämpas på ett tillfredsställande sätt. Den redovisade 
tillämpningen visar att även om lagstiftarens tanke är att tillgodose barnets 
bästa och säkerställa ett extra skydd för dessa genom 18 § BegrL så är det 
ingenting som i praktiken har skett.  
5.2 Hur tillämpas det aktuella regelverket?  
Den i kapitel 4 redovisade rättstillämpningen har visat att 18 § BegrL endast 
i ett fall, i domstol, har tillämpats på ett för sökanden fördelaktigt sätt. Av de 
fem hittade ärendena har Migrationsverket i två beslut överhuvudtaget inte 
berört frågan om permanent uppehållstillstånd enligt 18 § BegrL. I de övriga 
tre besluten är 18 §-bedömningarna av varierande kvalité. Endast i ett enda 
av besluten framstår det som klart på vilket rekvisit sökandens talan ’faller’.  
 
Mönstret vad gäller barnets bästa-bedömningarna ter sig vara att de tillämpas 
slentrianmässigt, allmänt och utan innebörd. Istället borde bedömningarna 
vara individualiserade och exemplifierande så att beslutet uppfyller kravet på 
förutsebarhet och motivering. Detta är emellertid ingen banbrytande slutsats 
jag kommit fram till – FN:s barnrättskommitté kom fram till liknande 
slutsatser i sin granskning av den svenska efterlevnaden av barnkonventionen. 
Ur ett barnrättsperspektiv är detta en avsevärd brist. Vad gäller barnets bästa-
bedömningarna är detta ingenting som kan förklaras med bristande förarbeten 
eller dylikt – tvärtom finns det en ansenlig mängd doktrin och redskap på 
ämnet. En möjlig bidragande faktor till den bristfälliga tillämpningen av 
barnkonventionen, är dess rättsliga status i Sverige. Kanske tas konventionen 
inte på tillräckligt ’allvar’, just p.g.a. att den inte är att jämställa med svensk 
lagstiftning.  
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Alldeles oavsett, återkommer vi till det faktum att utlänningar endast har 
möjlighet till en tvåinstansprövning, varför besluten och utredningarna bör 
vara utförliga redan i första instans. För det fall verket upplever att det saknas 
redskap för hur 18 § BegrL ska tolkas, vilket i ärlighetens namn skulle vara 
förståeligt mot bakgrund av det extremt korta uttalandet i förarbetena 
avseende paragrafen, har verket den potentiella möjligheten att avslå 
sökandens ansökan helt och hållet och överlåta frågan till 
Migrationsdomstolen. Som nämnts i kapitel 1.7 är Migrationsverket i 
skrivande stund arbetar med att författa ett nytt rättsligt ställningstagande för 
hur ärenden med sjuka barn ska hanteras i asylprocessen. Min förhoppning är 
att rättstillämpningen ska bli utförligare med hjälp av detta.  
5.3 Vad blir den/de eventuella 
konsekvensen/-erna av 
lagstiftningen?  
Konsekvenserna av lagstiftningen är flera. Dels är lagstiftningen utformad så 
att beslut om tidsbegränsat uppehållstillstånd enligt 12 § BegrL inte kan 
överklagas. Det uppstår ett moment 22 – det finns en bestämmelse som i och 
för sig ger sökanden rätt till permanent uppehållstillstånd för det fall 
kriterierna är uppfyllda, men om sökanden inte beviljas permanent 
uppehållstillstånd utan endast tidsbegränsat sådant, är beslutet inte 
överklagbart. Att 18 § BegrL endast tillämpats en gång, så vitt undertecknad 
kunnat hitta, tyder på att paragrafen har blivit teoretisk och illusorisk.  
 
Fråga uppstår om vad sökanden har för rättsmedel att ta till när besluten inte 
uppfyller kraven på motivering. Svaret tycks vara inga – beslutet är inte 
överklagbart och domskäl är inte överklagbara. Principen torde gälla även 
beslutsskäl. Konsekvensen blir en brist på förutsebarhet för sökanden, som 
inte förstår varför hen inte fick permanent uppehållstillstånd. Sökanden 
kommer vid ansökan om förlängning inte heller kunna lägga upp sin talan på 
ett för hen fördelaktigt sätt, eftersom varken lagen, förarbetena eller 
rättstillämpningen visat hur paragrafen ska tolkas och användas. Eftersom en 
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enskild sökande inte kan angripa bristande motivering hos verket blir även 
verkets motiveringsplikt enligt FL illusorisk.  
 
Konsekvenserna blir allt större vad gäller barn som vid förlängningsansökan 
kommer att vara över 18 år. För dessa barn är möjligheten till permanent 
uppehållstillstånd enligt 18 § BegrL försutten samtidigt som barnet vid 
förlängningsansökan kommer att omprövas vad gäller skälen för 
uppehållstillstånd – för vuxna krävs det att synnerligen ömmande 
omständigheter föreligger för att uppehållstillstånd ska beviljas. 
Lagstiftningen lämnar utrymme för permanent uppehållstillstånd för det fall 
sökanden eller hens förälder börjar arbeta eller studera. Som tidigare nämnts 
kan det ifrågasättas huruvida detta tillvägagångssätt överhuvudtaget är en 
realistisk väg för många familjer. Det sjuka barnet kräver oftast dygnet-runt-
vård av föräldern, varför det inte är realistiskt att föräldern ska kunna 
förvärvsarbeta eller studera. Problemet är än större för de familjer där endast 
en förälder finns. Den yttersta konsekvensen blir att en sjuk person som var 
barn vid första tillståndsprövningen men blivit vuxen vid 
förlängningsprövningen riskerar att utvisas. Detta hade inte hänt om det hade 
stått klart hur 18 § BegrL ska och/eller om beslut om tidsbegränsat 
uppehållstillstånd hade varit överklagbart. Att sjuka barn på detta sätt fråntas 
rätten till god hälsa och sjukvård enligt artikel 24 barnkonventionen, är djupt 
olyckligt.  
5.4 Är dessa konsekvenser 
proportionerliga i förhållande till 
lagstiftningens syfte?  
Som inledningsvis nämnts är syftet med den nya lagen att minska antalet 
asylsökande. Ovan anförda konsekvenser kan inte anses vara förenliga med 
principen om barnets bästa stadgad i barnkonventionen. Det har redan i 
kapitel 2. 1 konstaterats att allmän migrationskontroll aldrig kan tillåtas väga 
tyngre än barnets bästa. Redan på denna punkt kan sägas att konsekvenserna 
inte är proportionerliga i förhållande till lagens syfte.  
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5.5 Sammanfattande slutsatser – är 
lagstiftningen förenlig med 
barnkonventionen? 
Syftet har varit att undersöka huruvida lagstiftningen, med särskilt fokus på 
18 § BegrL, är förenlig med barnkonventionen, med särskilt fokus på artikel 
24, samt med rättssäkerhetskravet med fokus på förutsebarhetskriteriet. 
Svaret är nej. Att lagstiftaren trodde att barnets bästa och barnkonventionen 
skulle tillgodoses genom den förmånliga regeln stadgad i 18 § BegrL har visat 
sig vara allt annat än korrekt och rimligt. 18 § BegrL är svårtillämpad och 
svårförstådd. Det saknas praxis av skäl som lagstiftaren själv har skapat 
genom att inte stadga ett undantag från överklagandeförbudet för 
tidsbegränsade uppehållstillstånd när det gäller beslut enligt 12 § BegrL. Det 
är ett svek mot barnen och mot barnkonventionens innehåll, syfte och vision. 
Förhoppningen är att barnkonventionen blir svensk lag och att vi då kommer 
att få se en förändring i den faktiska gällande rätten. 
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